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Ueber den obersehlesischen Typhus. 
Von Dr. F. Diimmler in Berlin. 
Von dem Wunsche beseelt, den in Oberschlesien seit dem 
Herbsie des Jahres 1847 in bedeutender Ausdehnung herr- 
sehenden Typhus ohne Darm,Affeetion aus eigener Ansehau- 
ung kennen zu lernen und naeh Krfiften zur Erforschung die- 
set merkwfirdigen Krankheit, ihrer Ursaehen und der Mittel 
zu ihrer Beseitigung beizutragen, begab ieh mieh im Anfange 
des M~ir~ d.J. nach dem Plessner Kreise, wo ieh dutch meine 
Anstellung ais Armen-Arzt in den Di~rfern Chelm, Chelmek 
und Blendow~ zu denen spater noeh Gollawietz und Gurkau 
kamen, reichliche Gelegenheit dazu erhielt. Leider wurde mir 
diese zwar schon nach wenigen Wochen durch meine eigene 
Erkrankung am Typhus abgeschnitten, doch hatte ich his da- 
hin in den meiner Obhut anvertrauten DSrfern, in denen die 
Epidemie, wenn auch im Abnehmen begriffen, doch noeh eine 
ziemliche Zahl yon Erkrankungen lieferte, viele charakteristisehe 
F/ille (mit den Reeonvlescenten u gefiihr 40) gesehen. Aueh 
hatte der Herr Kreis-Wundarzt Moll zu Nicolai mir mit gro- 
fser Gefalligkeit viele Typhus-Kranke in den dortigen Laza- 
rethen sowie in seiner Stadtpraxis gezeigt, End!ich lieferten 
mir auch Erkundigungen bei Solchen, die frtiher die Krank- 
heit iiberstanden hatten~ sowie mein eigener Fall manehe Auf- 
schliisse. So wenig nun auch die so erhaltenen, leider theuer 
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genug erkauften Erfahrungen reich selbst befriedigten, so we- 
nig ieh auch fiber die Epidemie im Ganzen sagen kann, so 
wollte ich doch ein Resumd der yon mir mit lnSglichster 
Sorgfalt beobachteten F~ille ver~iffentlichen, um einen Beitrag 
zur Geschichte der in vieler Hinsicht merkwfirdigen Krankheit, 
der andere vielleicht ergiinzte, zu liefern. Die nicht unbedeu- 
tenden Nachkrankheiten, welche dem Typhus bei mir folgten 
und die noch nieht ganz geschwunden sind, besonders ein 
schweres Augen-Uebel.hielten reich jedoeh lange Zeit davon 
zuriick und ich habe auf diese nut in wenigen Tagen ausge- 
ftihrte, yon Geschiiften vielfach unterbrochene Arbeit, in des 
ich meine Notizen zusammengestellt babe, leider nicht so viel 
Fleifs verwenden kSnnen, als ich gewfirischt hatte, zumal da 
ich noch nicht am Abende bei Licht lesen und schreiben kann. 
Etwaige Widerspriiche der folgenden Darstellung mit denen 
Anderer fiber dieselbe Krankheili, von welchen ich iibrigens 
bis jetzt' noch keine gelesen habe, werden meistens ihren 
Grund darin haben, dafs mir in der kurzen Zeit meiner Praxis 
nicht Alles vorkam, was als Symptom, Complication oder Folge- 
Krankheit des Typhus auftreten kann --  vielleicht auch in 
einiger Verschiedenheit desselben nach localen und Witterungs- 
Verhiiltnissen. 
Im Allgemeinen stellt sich die Krankheit, die man als Pe- 
techial- oder exanthematischen Typhus bezeichnen kann und 
die hinsichtlich der Haupt-Symptome zi mlich variabel ist, als 
ein mit Exanthem verbundenes catarrhalisch-gastrisehes, ga- 
strisch-nervSses oder biliiJses Fieber yon bestimmtem oder cy- 
clischem Verlaufe dar. Die oft sehr ausgebildete Affectioh des 
Magens und der Leber bei Abwesenheit der dem Abdominal- 
typhus eigenen Darm-Veriinderungen geben ihr ein yon die- 
ser Krankheit sehr abweichendes Gepr~ige, machen sie viel 
qu~ilender als diese, ffir den Kranken und die Reconvalescenz 
schwieriger. Dagegen scheint die wahrscheinlich allen Typhen 
gemeinschaftliche Milz-Anschwellung icht Zu fehlen. Griffsere 
Frequenz des Pulses, geringere Alteration der Gehirn-Func- 
tion, fast noch nachhaltigere Muskelsehwiiche als beim Abdo- 
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minal-Typhus, Neigung zu eigenthfimlichen Nachkrankheiten, 
welche den nach exanthematischen Fiebern auftretenden ~ihn- 
lich sind und mit dem Exanthem und der demselben folgen- 
den Haut-Abschuppung in Verbindung zu stehen seheinen, 
sind fernere charakteristisehe Ziige des in Oberschlesien seit 
sehr langer Zeit endeufischen, jahrlich abet im Herbst und 
Winter in heftigen Epidemieen wiederkehrenden Typhus, de- 
ren letzte in Folge grofse r Kalamitaten besonders fiihlbar wurde 
und aueh hinsichtlich der Ansteckungsf~ihigkeit einer Kriegs- 
Pest nahe kam. 
Eine lange Dauer ist der Krankheit nicht eigen; am h~iu- 
figsten beschr~inkt sich die der eigentlichen Krankheit (des Fie- 
bers), ohne dafs die Intensit~it derselben bedeutendeu Einflufs 
darauf zu haben scheint, auf I~A Wochen; zuweilen gem sie, 
selbst in heftigen Fallen, nach S Tagen sehon in Genesung 
i.iber; seltener w~ihrt sie 14 Tage. Bei noch langerer Dauer 
sind gew~hnlich schon Folgekrankheiten im Spiele oder die 
Complicationen, z.B. fieberhafter Katarrh ziehen sich in die 
L:,inge. So sah ich z.B. in Chelm bei einer yon Ty.phus be- 
falleneu tiltlichen Frau das Fieber mit gastrisehen Erscheinungen, 
ruhrartigen St~ihlen und Lungen-Katarrh 4 Wochen hindurch 
fortw~ihren, worauf allmahlich die Genesung erfolgte. Eine 
l~ingere Dauer der Krankheit kommt heraus, wenn man noch 
die Zeit, in der die Haut sich desquamirt, als Krankheits- 
Stadium ansieht~ wie bei den exanthematischen Krankheiten; 
diese Periode w~ihrt mehrere Wochen, w~ihrend eren grofse 
Neigung zu Nachkrankheiten v0rhanden ist. Nicht sellen aber 
werden die: Kranken das 3--6fache der angegehenen Zeit im 
Bette gehalten dutch einen oder mehrere der Krankheit fol- 
gende RiickfiiUe, welche eine wahre Wiederholung des eigen- 
thiimlichen Typhus-Prozesses sind und eine fernere Eigen- 
thiimlichkeit unserer Krankheit gegenfiber dem Abdominaltyphus 
darstellen. 
Deutlich an einem 7t~igigen Typus gebundene Stadien, 
wie sie dem Hildenbrandschen Typhus ~ der auch eine viel 
l~ingere Dauer als der oherschlesische atte - -  eigenthtimlich 
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waren, lassen sieh bei ietzterem nieht herausfinden, dennoch 
ist eine Hinneigung in seinem Verlaufe zu einem solchen Ty- 
phus nicht zu verkennen. Dies erhellt schon aus den obigen 
Angaben fiber die Dauer der Krankheit, f~illt aber noeh mehr 
in die Augen, wenn man sieht, mit welcher Sicherheit die 
Krisen am 7ten, llten oder 14ten Tage erwartet werden, und 
wie pl~itzlieh an diesen Tagen der Gefahr drohendste Zustand 
in die Reconvalescenz umschlagen kann. Ja, was noch mehr 
ist, die Eintrittszeit der Rtickf~ille scheint an einen 7t~igigen 
Rhythmus gebunden zu sein~ so dafs ein Typhus mit mehre- 
ren in gleichen Zwischenr~iumen w~ederkehrenden Recidiven 
einem Wechselfieber im Grofsen gleicht, bei welcher letzteren 
Krankheit iibrigens die Riickfiille naeh unvollkommener Hei- 
lung bekanntlich auch einem ahnliehen Gesetze unterliegen. 
Um die Krankheit im Allgemeinen zu charakterisiren, ist
ferner noch hinzuzufiigen, dafs dieselbe oft mild und gutartig 
ist und beizweekm/ifsigem und di~itetisehem Verhalten ohne 
Arzneimittel zur Reconvalescenz fiihren kann, wie ein gelinder 
auftretendes xanthematisehes Fieber. Dies seheint besonders 
bei Kindern vorzukommen. In andern Fallen ist das Fieber 
sehr heftig, aber yon unbedeutenden Loealaffeetionen begleitet, 
wiihrend in intensiven Fiillen die Reizungen der Unterleibs- 
organe so vorwalten, dafs sie das Bild, das man yon der He- 
patitis, Lienitis und Gastritis entwirft', erreiehen. Auch der 
Lungeneatarrh, die Depression der Herzth~itigkeit, die nerv~isen 
Erseheinungen kiinnen einen hohen Grad erreiehen; in den 
sehwersten F/illen, welehe mir vorziiglieh bei krMtigen wohl- 
genahrten l dividuen Vorzukommen sehienen, ist die Prognose 
sehr zweifelhaft; doch laufen oft sehr heftige Erkrankungen 
gut ab, wahrend bei leiehteren oft noeh sp~it Parolidenge- 
sehwfilsle oder Nachkrankheiten die Genesung sttiren und neue 
Gefahr herbeiffihren. 
Dem Ausbruehe der Krankheit gingen nieht lange Zeit, 
meistens nur mehrere Tage hindurch, Vorboten vorher. In 
einigen F/illen aber machte die Krankheit gewissermafsen 
mehrmals.Ansalze mit abweehselnder Besserung und Ver- 
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schlimmerung, ehe sie mit voller Kraft ersehien, woriiber 
beinahe ine Woche verging. Viele aus dem polnischen Land- 
volke abet wollten ganz pl(itzlich ohne Vorb0ten erkrankt sein. 
Bei mir selbst waren nur Schnupfen und Trachealkatarrh, 
leiehte Seitenstiche und einige Abgesl~anntheit 3 Tage hindurch 
vet dem Eintritt des Fros|es vot'handen, w~ihrend welcher 
Zeit ich noch meine Gesch~ifte wie vorher besorgte. (Vor dem 
im Januar 1846 iiberstandenen Abdominal-Typhus hatte ich 
vieI deutliehere Verboten ~Tage hindurch.) Bel einigen fast 
unter meinen Augen erkrankten Personen bestanden die Ver- 
boten vorz~lglich in leichten kalarrhalischen Affeetionen der Nase, 
des Kehlkopfes und Schlundes, in Appetitlosigkeit oder wech- 
selndem Appetit bei reiner Zunge, wenig, zuweilen attch be- 
deutend beschleunigtem Pulse, Friisteln, etwas Mattigkeit, un- 
ruhigen N~ichten U. s.w. Vorztiglich hervorzuheben sind die 
empfindlichen Schmerzen in den Extremit~ten, seltener im 
Kreuz und den Seiten, welche oft schon der Krankheit vor- 
hergehen und mit dem Eintritte des Fiebers ztmehmen. Sie 
scheinen ihren Sitz in den Muskeln zu tlaben und da die Theile 
dabei auch bei Ber~lhrung empfindlich sind, nicht in den Cen- 
traltheilen des Nervensystems bedingt zu sein. !ch bekam erst 
mit dem Eintritte des Fiebers solche Seh,nerzen, vorziiglieh 
im rechten Ober-Arme. Zuweilen soil man um diese Zei~ die 
Krankheit noch dutch ein kr~iftig wirkendes Emeticum unter- 
driicken kiinnen, und ich glaube diesen Erfolg, der jedenfalls 
nicht mit Sicherheit zu erlangen ist, in 2 Ffillen beobachtet 
zu haben. In manchen Ffillen steigert sich d er beschriebene 
Znstand, indem das Fieber sieh verstiirkt, so alimhhlieh, dafs 
der 13eginn der eigentliehen Krankheit nieht genau bestimmt 
werden kann, ,neislens abet ist er seharf bezeiehnet dureh 
einen Frostanfall, der haufiger a'm Morgen als am Abende er- 
seheint und yon versehiedener Dauer und lntensit~t, meistens 
abet geringer als der Intermittens-Frost i . Am hfiufigsten 
besteht er in raseh aufeinanderfolgenden, denRiieken herab- 
rieselnden Kiilte-Sehauern mit Muskelzittern, wobei indessen 
die objeetiven Zeiehen des Sinkens der Temperatur nieht sehr 
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ausgesprochen sind. Einigermafsen entsprieht seine Intensit:,it 
der dcr folgenden Krankhei~. Wenn cr sehr heftig ist, kann 
eine Vermischung des Typhus mit dem Intermittens-Procefs, 
welche m~glich zu sein scheint, vermuthet werden, Vielleicht 
ist er auch bet bili~ser Complication vorziiglich heftig; bet mir 
war er es wenigsLens owohl bet der Hauptkrankheit als bet 
heiden Riickf~illen, welche siimmtlich die Form des Gallen- 
fiebers hasten, und zwar iibertraf der der R@kf~lle noch den 
der Hauptkrankheit. Er w~hrte jedesmal mehrere Stunden 
und wiederholte sich am 4ten Abende des ersten Riickfalles. 
Meistens ist die Dauer k~irzer. Mit dem Froste zugleieh trill; 
alas Gef~ih[ eines schweren Krankseins ein, die Kr~ifte seheinen 
augenblicklich gebrochen zu seth, obgleiehman och umher- 
gehen kann, der Kopf ist eingenommen, schwer, wird schmerz- 
haft, der Appetit ist verschwunden-und die Frequenz des Pul- 
ses nimmt zu und erreicht bald die Zahl yon 100 bis 120 
Schliigen in der Minute. Nach k~rzerer oder l/ingerer Zeit~ 
folgt nun intensive Hitze, welche sich his zur Nacht sehr stei- 
gert. Anfangs finden noch Kiilteschauer start, wenn das Ge- 
sicht, ja die ganze Haut schon gl/iht, und einige Zeit hindurch 
ruft noch jeder Schluck kallen Wassers, jede Entbliffsung ei- 
nes noch so kteinen , vorher bedeckten Theiles solche zuriick, 
his endlich die Hitze die Oberhand erh~ilt. Die Haut ist da- 
bet trocken und erscheint auch der untersuchenden Hand sehr 
heirs. Am gr~fsten scheint die Hitze des Kopfes zu seth; das 
Gesicht wird sehr roth, etwas gedunsen, auch die Conjunctiva 
ist injicirt, die Arterien des Kopfes pulsiren lebhaft, der Kranke 
empfindet Schmerz desselben, Schwindel, Bet/iubung und hef- 
tiges Ohrensausen, Symptome, die sehr constant und fast noch 
st~irker als im Anfange desAbdominal-Typhus sind. Weniger 
h~iufig ist der vorz~ighch die Stirn und die Schl~fen einneh- 
mende Kopfschmerz, der aber: in intensiven F~llen doch sehr 
bedeutend sein kann; bet mir z. B. war er ebenso stark als 
2~ Jahre frfiher der im Beginn des Abdominal-Typhus statt- 
findende; auch erschien bet jedem Riickfalle fast als das erste 
Symptom dieser l~istige slechende Schmerz wieder. Er h/ilt 
22 * 
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fast die ganze Krankheit hindurel~ all, wird aber allm~ihlieh 
schw~icher. Blutegei an dell K0pf gesetzt vermindern ihn nur 
wenig. Das Sehvermtigen ist zugleich getriibt, und die Ge- 
gegenst~inde scheinen yon Dunkel umh~illt. Mit der Zunahme 
tier Hitze steigert sieh aueh das Fieher, die Frequenz des 
Pulses nimmt noch etwas zu, dabei wird er nun griifser, oft 
ziemlich umfangreich, abet bei sehlaffer, leicht comprimirbarer 
Arterien-Wand. Diese Eigenthiimlichkeit bildet sich in den 
nfichsten Tagen noch mehr aus, der Puls hebt sieh bei jedem 
Sehlage stark und bleibt lange dem Finger ftihlbar, zeigt auch 
nicht selten den Doppelsehlag; doch ist Alles dies beim Ab- 
dominal-Typhus noeh deutlicher. Offenbar ist aber auch hier 
der Tonus der Arterien-Wand, wahrscheinlich in Folg e von 
Depression der Gef~ifsnerven, deren Th~itigkeit uns die Gebrii- 
der Weber  (Mi.iller's Archiv, Jahrg. 1847.) kennen gelehrt ha- 
ben~ sehr vermindert. Bekanntlich tiSnt ein soleher Puls im- 
mer in versttirktem Mafse; wobei meistens der erste Herzton 
yon einem leichten Blase-Gerausch begleitet ist. Leider habe 
ich vers~iumt, diese Erscheinungen beim obersehlesischen Ty-
phus aufzusuchen. 
Mit Zunahme des Fiebers werden die Schleimh~iute rok- 
kener, es tritt ein Geftihl yon Spannung in ihnen ein, Rhonchi 
siei lassen sich am Thorax htiren und der Athem ist meistens 
ziemlich beschleunigt. Die Zunge ist fast immer noch ganz 
rein, der Unterleib frei yon Schmerz, der Stuhlgang auch bei 
Solchen, bei denen er sonst regehn~ifsig ist, angehalten. Der 
Urin ist vermindert, erregt das Geffihl yon Brennen beim Las- 
sen und ist dunkel ri~thtich-gelb und sauer. 
Sehon die n~iehste Naeht wird wie die folgenden in gtinz- 
lieher Sehlaflosigkeit und grofser Unruhe und Agitation zuge- 
braeht. Doeh folgt haufig am n~iehsten Morgen noch einmal 
eine nieht unbetr~iehtliche R mission~ naehdem in der Naeht 
Sehweifs eingetreten ist. Vorziiglieh ist dies der Fall, welin 
gleieh im Anfange der Krankheil, ein Breehmittel gegeben wor- 
den ist, doeh kommr~ Schweifs zu dieser Zeit auch ohne sol- 
ehes vor. Einigemale sah ieh ihn sehr stark, so dafs die 
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Krankheit bis dahin ether ln!ermitlens /ihnlieh war, so bet mir 
in den Riiekfallen. Bald erhebt sich das Fieber wieder mehr 
und die Krankheit nimmt um einige Tage hindurch an Heftig- 
keit zu. Der Puls maeht 112-- 120 Schlfige, auch mehr, selbst 
his 140 in der Minute, am gri~fsten ist seine Frequenz inden 
R[ickfallen. Dabei exaeerbirt weniger dieses Symptom, als 
vielmehr die Hitze und Unruhe gegen Abend. Jene ist stets 
sehr bedeutend, vorziiglich belastigt den Kranken die Hitze 
des Kopfes, der ihm zerspringen zu wollen seheint; kalte Um- 
sehl~ige bringen kaum die geringste Linderung, und nur kalte 
Begiefsungen erregen die angenehme Empfindung der Kiihlung. 
Der Blutandrang naeh dem Kopfe scheint sieh bis zur Apo- 
plex!e steigern zu kSnnen; wer]igStens sah ieh in einem Laza- 
reth zu Nieolai einen jungen Mensehen, bet dem w~ihrend des 
Typhus eine Lahmung des linken Armes und Beines eingetre- 
ten war. Die Haut ist troeken, aber dutch Wiederholung des 
Breehmittels oder naeh yon selbst eingetretenem Breehen kann 
wieder Schweifs einlreten, der aber nun meistens nieht g(in- 
slig wirkt, sondern mit aulserordentlieher D pression des Kran- 
ken, grofsem Sinken des Pulses, k/ihler Temperatur etc. ver- 
bu.nden isi. Noeh immer ist der Geist fret, der Kranke ist 
sieh seines Zustandes hewufst, aber fortw'ahrende Unruhe und 
Aufi'egung macht besonders die Naehte sehr qualvoll. 
Der Kranke wird bald aufserordentlieh schwaeh, kann 
nieht mehr auf den Fiifsen stehen, sieh nicht mehr im Bette 
aufriehten und fallt, auf einen Stuhl gesetzt, ohnm~iehlig herab. 
In milderen Fallen, besonders bet Kindern ist dies weniger 
der Fall. Das Ohrensausen dauert in vermindertem Grade fort, 
und hih't entweder nach einigen Tagen auf oder halt die ganze 
Krankheit hindureh an, kann dieselbe sogar iiber~dauern. Es 
stSrt zuweilen das HSren einigermafsen, wahre Taubheit abet 
habe ich in den yon mir beobaehteten Fallen nieht gesehen, 
obgleieh ieh yon andern Aerzten h~irte, dafs sie vork~ime. Bet 
mir selbst blieh das GehSr trotz des, Anfangs in allen 3 Er- 
krankungen vorhandenen starken Ohrensausens sehr gut, wfih- 
rend ieh im Abdominaltyphus 1846 aus dem Sopor sehr taub 
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erwachte und mir aufserdem alle TSne und Ger:,iusche von 
ganz anderm Klange erschienen, als ihnen wirklieh eigen war. 
Das Ohrensausen scheint mir eine Folge yon Congestion und 
Erethismus des Gehirns ohne sonstige i~rtliche Affection zu 
sein. (Als Nachkrankheit des Typhus kommt nicht blofs chro- 
nisches Ohrensausen, sondern auch wahre Taubheit vor, wo- 
von ich einen Fall sah; wahrscheinlich entsteht solche aber 
als rheumatische Affection erst in der Desquamations-Periode.) 
Ganz unverandert bleibt whhrend der Krankheit der Geruch. 
Der Geschmack dagegen ist fast ganz aufgehoben, es schmeckt 
Alles fade, selbst dos Wasser wird bald den Kranken, die 
meistens keinen starken Durst zeigen, unangenehm. An dem 
Epithelium der Zunge gehen Ver~inderungen vor, die Anfangs 
nut dem Kranken merkbar sind~ indem er bei noch ganz rei- 
ner Zunge die Empfindung hat, als ob dieselbe verbrannt w/ire~ 
erst am 2ten oder 3ten Tage der Krankheit bildet sich ein 
festsitzender, ailm~,hlich immer mehr zunehmender, weifser 
oder geiblicher Zungenbelag, der sp~iter meistens chw~irzlieh 
und sehr trocken wird. Dabei ist Appetitlosigkeit und Ekel 
vorhanden, iffters ouch Wiirgen und spontanes Brechen, dutch 
das viele griine Galle ausgeleert wird. Obgleicla diese gastri- 
schen Symptome sehr constant sind, so kommt es doch nur 
in einer geringeren Anzahl von F~illen zu heftigeren Sympto- 
men yon Magen- und Leberreizung, welche daher wie die nicht 
constante Milzaffection bei Betrachtung der Complicationen 
weiter zu erw~ihnen sin& Der Stuhlgang ist fast immer noch 
retardirt, erfolgt selten, ist hart, doeh ~wirken Breehmittel mei- 
stens auch auf den Darm und bringen w~isserige Ausleerun- 
gen h~ervor, welche die Schwiiche zu vermehren scheinen. 
Einige Tage nach dem Eintritt des F~'ostes bricht dos dem 
Typhus eigenthtimliche Exanthem aus, das seiner Wichtigkeit 
wegen weiter unten besonders beschrieben werden soil. 
Wahrscheinlich in Folge der Schlaflosigkeit stellt sieh 
nach mehreren Tagen ein,halbwaches Tr~umen ein, welches 
Tag und Nacht fortdauert. Die Seele ist in diesem Zustande, 
tier iibrigens auch b.ei guter Gesundheit nach durchwachten 
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N~ehten vorkomml, gleichsam doppelt. Wiihrend man triiuml, 
sieh in andern Umgebungen, zu anderen Personen verselzt 
glaubt etc. ist man sieh dieses Wahnes halb bewufst und kann 
sieh jeden Augenbliek willkfirlieh davon befreien, ist aueh dann 
ganz seiner selbst bewufst und langerer Gespr'aehe oder des 
Briefdietirens ffihig. Etwas spfiter treten aber aueh wahre De- 
lirien ein, die anfangs meistens die zweite H/ilfte der N/iehte 
einnehmen, naehdem an der Sidle der frfiher vorhandenen 
Unruhe mehr Schlaffheit und Apathie sieh ausgebildet haben, 
Nur in den letzlen Tagen der Krankheit und im hnfange der 
Krise selbst fand aueh am Tage bet mir Irrereden statt; andere 
Kranke waren langere Zeit hindurch am Tage etwas unbe-  
sinnlich und antworteten langsatn, leh habe vorztiglich in dem 
1846 von mir iiberstandenen Abd.-Typhus, bet dem die Deli- 
rien schon in der ersten Fieber-Nacht begannen, Gelegenheit 
gehabt, thetis dureh Selbstbeobachtung, thetis durch Berichte 
meiner Angeh6rigen, die gradweise Zunahme jener genauer 
kennen ztt lernen. Aehnliehe Resultate lieferte mir die Be- 
obaehtung vieler anderer Kranken. Man bemerkt anfangs noch 
riehtige Vorstellungen, abet' Ideenflug, Gem~ithsaufreizung und 
deutlich vermindertes Bewufstsein der Zeit und des Ortes, 
dann erseheinen Wahnvorstellungen, die abet verschwinden, 
sobald man sieh bemiiht, Andere yon dem [nhalt derselben zu 
~iberzeugen~ weiterhin sehwer ausredbare Wahnvorstellungen 
mit lautem fortw'ahrendem [teden oft der absurdesten, l~ieher- 
liehstenDinge. Anfangs kann man aus diesemZustande noch 
erweckt werden, aber aueh bet hiJherem Grade der Delirien 
kann man noeh auf Fragen, die nieht den Gegenstand ersel- 
ben betreffen, w~ihrend man durehaus nieht weirs, wo man 
sieh befindet und mit were man. sprieht, vollkommen riehtig 
atttworten, so dafs man einem unaufinerksamen Beobachter 
als Nieht-Delirant erseheint; doeh maeht sieh bald ZiSgern mit 
den Antworten bemerkbar, hnmer mehr erlischt von jetzt an 
die M~iglichkeit, sich sparer soleher Zustfinde zu erinnern. Im 
hiJehsten, dem Sopor verwandten Grade isi~ der Kranke sehwer 
zum Spreehen zu bring en, seine Antworten eontrastiren sehr 
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mit seinem Zustande und es ist fast fortw~ihrendes Sprechen 
vorhanden. So bei mir yore 5.--16. Jan. 1846, yon welcher 
Zeit inir keine Erinnerung gebtieben ist. Furibund kSnnen 
die Delirien fast sch0n auf allen Stufen derselben sein. Beim 
obersehlesischen Typhus erreiehen die Delirien fast hie die 
hSheren Grade, meistens lassen sich die Kranken aus densel- 
ben erwecken und sind noch richtiger Antworten f~ihig. Nm' 
in der letzten Nacht vor dem Eintritt der Krisen steigern sie 
sieh seh5 doeh immer noeh nieht bis zu den h[ichsten Graden~ 
welche beim Abd'-Typhus vorkommen. Zuweilen waren sie 
furibund. Sol)or sah ich nur in 2 sehr intensiven Ffiilen. 
Uebereinstimmend hiermit ist die Stimmung der Kranken nieht 
so indolent a[s beim Abd.-Typhus, das Gemeingefiihl weniger 
alienirt und die Sehnsucht nach Genesung lebhafter. Auch 
bleibt der Ausdruck des Gesiehtes natiirlicher, und erst in der 
zweiten H~lfte der Kr~inkheit stellt sieh einige Schlaffheit und 
Stupidit~it der Ziige ein, wobei die friihere Riithe des Gesiehts 
grofser Bl~isse und Abmagerung Platz macht. Gleichwohl sind 
die nervtisen Symptome ausgespr0chen genug, um der Krank- 
her den typhiisen Charakter aufzupr~igen~ sie sind yore Fieber 
einigermafsen unabh~ingig und kiinnen w~ihrend er kritisehen 
Schweifse ~und sogar nach vSlligem AufhSren des Fiebers, wie 
dies in einem Falle vorkam, wiederkehren. Auch stehen 
manche Epidemieen des Abd.-Typhus, z. B. eine Reihe yon 
t846 im Herbste in Berlin von mir beobaehteten F~illen den 
obersehlesisehen hinsiehtlieh dieser Erscheinungen noeh nach. 
Im weiteren Verlaufe der Krankheit bis zum Ende der- 
selben bleibt das Fieber anhaltend, doeh'wird der Puls klei- 
ner und schw~ieher, wobei nur der besehriebene wellenartige 
Charakter desselben zurficktritt. Die Hitze ist jetzt mehr auf 
die Abend- und Nachtstunden besehriinkt, am Morgen erscheint 
derKranke mehr deprimirt, kfihl, bleieh, apathisch. Sehw/iehe 
und Abmagerung machen rasche Fortsehritte. Die Kranken, 
denen alle Glieder empfindlieh sind, und bei denen gegen Ende 
der Krankheit wieder lebhafte Muskelschmerzen intreten, kiin- 
nen sieh kaum im Bert umdrehen und den Kopf yon demsel- 
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ben erheben; die Sphincteren gerathen i  Halbl/ihmung, so dafs 
unwillkfirliche Stuhlg~inge vorkommen; nach dem Lassen des 
Urins fliefst noch etwas yon diesem unwillktirlich ab und iitzt 
die Haut an. lm Gesichte des Kranken spricht sich Anaemie 
aus, die Lippen sind aufgesprungen, Mund und Zunge sehr 
trocken, letztere eingeschrumpft, iifters mit schw~irzlichem Be- 
lage, auch die Ziihne und Nasenliicher zeigen zuweilen rufs- 
artigen Ueberzug. Die tibrigen gastrischen Erscheinungen, 
Ekel, Brechen u.S.w, treten in der zweiten Hiilfte der Krank- 
heir mehr zurfick, dagegen entsteht jetzt nich~ selten Dutch- 
fall mit intensiv gelben oder griinen, ziemlich diinnen Auslee- 
rungen (etwa 4--8 in 24 Stunden), welche dutch reichliche 
Excretion von Galle wohlthiitig auf den Kranken zu wirken. 
scheinen und nicht yon Schmerzen, sondern eher yon einem 
Gefiihl "der Erleichterung begleitet sin& Zuwdlen kommt es 
abel" auch zum Darmkatarrh mit h~iufiger wiederkehrenden 
wassrigen Stiihlen, Leibschmerzen und einigem Meteorismus; 
einigemale traten sogar blutige Ausleerungen mit Tenesmus 
ein, welche Erscheinungen nach Aufhtiren des Fiebers noch 
mehrere Tage fortdauerten. Der Lungenkatarrh pflegt gegen 
Ende tier Krankheit etwas zuzunehmen; der Nachlafs mit Aus- 
wurf eitriger Sputa f/illt dann in die Reconvalescenz. Der 
Urin (den ich selten zu sehen bekam) bleibt his zum Eintritte 
der Krise sparsam, dunkel br~iunlich-roth und sauer. 
In einigen Fallen bildete sich auf der Hiihe der Krankheit 
ein.sehr Gefahr drohender Zustand aus, der indessen ut ein- 
real tiidtlich endete. Die Kranken, am ganzen Kiirper mit ll- 
videm, mit Purpura vermischtem Exanthem bedeckt, lagen in 
grofser Dyspnoe mit murmelnden Delirien unbeweglich auf 
dem Riicken, der Puls dabei sehr klein, ~iufserst frequent und 
u nregehniifsig, Lippen und Ziihne mit schwarzem Ueberzuge, 
die Zunge so hart und trocken wie Holz, sehwarz, fast unbe- 
weglich, das Schlucken unm(iglich. 
Decubitus ah ich nur einmal bei einer yon einem andern 
Dorfe in's Lazareth zu Chehn gebrachten Frau, iifters abet 
entstand Erythem mit Erosion der Oberhaut auf die oben er- 
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wiihnte Weise. Brand an den Zehen, den andere Aerzte v.icht 
selten als Produkt des Typhus gesehen zu haben angaben, bei 
dem aber sehr leieht Verweehselung mit dem in Oberschlesien 
sehr hiiufigen Erkierungsbrande miJglieh ist, ist mir in Chelm 
nieht vorgekommen, dagegen zeigte mir Hr. Moll zu Nieolai 
2 F/ille, die er als hierhergehiSrige bezeiehnete: in einem wa- 
ren s:ammtliehe Zehen im Abfallen begriffen, im andern hatte 
sieh der Brand an umsehriebenen Stellen der FClfse und Un- 
tersehenkel ausgebildet und gxfoliation der Tibia herbeigefiihrt. 
Beim Uebergange der Krankheit in Genesung, der meis- 
tens am 8ten oder l l ten,  selten erst am 14ten Tage beob- 
aehtet wurde, finden entweder bedeutende sogenannte kritische 
Erscheinungen start oder nieht. In letzterem Falle nehmen 
die Symptome allm~hlich ab, das Fieber vermindert sich meh- 
rere Tage hindurch u. s.w., und es treten nur leichte Schweifse 
ein. So verhaiten sich besonders Ffille yon mildem Charakter, 
andrerseits abet auch meistens diejenigen, welche mit Durch- 
fall oder sehr starkem Lungenkatarrh e0mplieirt waren. Viel 
h~iufiger wird die Reconvalescenz durch auffatlende Ver~nder- 
ungen in den Krankheits-Erscheinungen, deren manche dabei 
eine g~inzliche Umkehrung erfahren, und durch copi5se Aus- 
scheidungen aus den Secretions-Organen ingeleite~, mit deren 
AufhSren sogleich eine entsehiedene und ungetriibte Recon- 
valescenz gegeben ist, so dafs also in der grSfseren Zahl der 
Fiille das gnde der Krankheit sich scharf absetzt. Der Krise 
geht hierbei eine betrachtliche Fieber-Exacerbation mit Deli- 
rien, grofser Hitze u. s. w. voran, in der Morgen-Remission be- 
ginnt dannder Schweifs, und zwar, was bemerkenswerth ist, 
meistens in einem Zustande von grofser Depression, bet kith- 
let Haut, sehr frequentem, kleinem Pulse --  bet einer Beschaf- 
fenheit desselben also, deren Eintritt in akuten Krankheiten 
sonst sehr Unheil verkiindend ist. Dennoch ist dieser Schweifs 
kritiseh, d.h. Zeichen der beginnenden R(ickbildung der dutch 
die Krankheit gesetzten Alterationen; denn w~ihrend er reich- 
licher wird, hebt sich tier Puls wieder und ,nit Seiner Ab- 
nahme und Beendigung (meistens naeh 15--18 8tunden) ver- 
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mindert sich (tie Zahl der Pu|sschlfige immer sehr, worauf 
dann die Reconvalescenz eintritt. Die trockene Hitze der 
Haut ist schon am n~ichsten Tage vtillig verschwunden, es 
folgen noch einige leichtere Schweifse nach, der Urin wird 
blafs, w~isserig, sehr reichlich, Ineistens ohne dafs Sedimente 
erscheinen. Der Puls bleibt ruhig, die Zunge wird sehr schnell 
wieder feucht und rein, Api)etit stellt sich ein, die Schw~iche 
des Kranken nimmt fast sttindlich ab, derselbe fiihlt sich wie. 
neugeboren und geniefst wieder des lange entbehrten Schlafes. 
Einigemal kam auch Nasenbluten im Anfange der Reconva- 
lescenz vor. 
Zuweilen besteht ein Contrast zwischen den Symptomen 
des kritischen Stadiums und der ihm folgenden Besserung, 
der unter allen pathologischen Erscheinungen kaum seines 
Gleichen hat. Beim Anlaufe zur Entscheidung sinkt hier das 
Leben auf ein solches Minimum, wie es in den i.ibrigen Krank- 
heiten nut als der unmittelbare Vorliiufer des Todes bekannt 
ist, das ich abet hier stets wieder zum Bessern sich wenden 
sah. Bet diesem Kampfe des Lebens mit dem Tode, den ich 
3real selbst tiberstanden babe, tritt nach einer unter grofser 
Aufregung und heftigen Delirien verbrachten Nacht pltitzlich 
eine enorme Depression der Herzth3tigkeit ein. Der Puls 
wird iiufserst elend, leer, zitternd, unregelm~ifsig und ver- 
schwindet bald viillig auf mehrere Stunden, ja auf den ganzeff ~
Vormittag, die Glieder und das Gesicht werden kiihl, bald 
marmorkalt (doch ohne den Kiirper durchlaufende Frostem- 
pfindungen und Schiittelfrt)st), die Ziige entstellen sich sehr, 
werden fast hippocratisch, die' Augen werden starr, grofse 
Schw~iche, Dyspnoe, Sehnenhtipfen kommen hinzu,, gerade 
w~ihrend es bedenklichsten Zustandes aber wird der Geist 
fret, indem die Delirien schwinden (ein Umstand, der lebhaft 
an die Endseene der Peritor!tis, Metrophlebitis oder Ruhr er- 
innert, wo ebenfalls, gewi~hnlich 4-- 6 Stunden vor dem Tode, 
der Kranke bet vollkommener Pulslosigkeit und eiskalten, 
feuehten Extremitfiten klares Bewufstsein zeigt). Zugleich be- 
deekt sich die Haut mit anfangs klebrigem Sehweifse, 'der aber 
3~ 
schnell an Menge zunimmt und bald ilberali in grofsen Tro- 
pfen herabfliefst. Alhn~ihlich hebt sieh tier Puls wieder etwas, 
bleibt aber fast so lange wie der str~mende Schweifs anh~ilt, ~
1- -3  Tage hindurch sehr elend, undeutlich und leer, wahrend 
die Haut ihre Kalte beibehtilt, und gegen Abend und in der 
Nacht sich wieder Delirien einstellen, bis dann endlich mit 
dem Aufh~iren des Schweifses die schon erwahnte Veranderung 
des Pulses start finder, wobei seine Frequenz oft yon 120-- 
140 Schl~igen in d. M. auf 60--80 herabf~llt und womit der 
Kranke in eine ebenso entschiedene Reconvalescenz eintritt, 
wie in den gelinderen Fallen. - -  Vielleicht kommen Krisen 
yon Solcher Heftigkeit vorztigli/~h bei bedeutender Magen- und 
Leber-Reizung vor. 
In nicht gerade seltenen Fallen ist es mit einem Anfalle 
der Krankheit nicht abgemacht; sie wiederholt sich in einem 
oder mehreren Recidiven. Um fibei" diese ein richtiges Urtheil 
fallen zu ki~nnen, mufs man wahre und falsche Recidive aus- 
einander halten. Die falschen sind entztindliche Localaffectio- 
hen der Unterleibs-Organe, die bei der grofsen Vulnerabilitat 
derselben, weiche dieser Typhus zurtickl/ifst, in Folge des Ge- 
nusses schwer verdaulicher Nahrungsmittel und vorztiglich 
nach fetten Speisen oft vorkommen, und zwar zu jeder Zeit 
der Reconvalescenz. ~ Die wahren, die ich bei 4 Kranken ge- 
sehen babe, treten immer bald nach Aufh~iren des vorherge- 
henden Anfalls ein, am 7ten, wahrscheinlich h@hstens his zum 
14ten Tage, wobei ich einen gewissen Rhythmus beobachtet 
zu haben glaube (s, oben und den unten zu erwahnenden Fall). 
Sie gleichen fast vollkommen der Hauptkrankheit, yon der sie 
sich nur durch g/fifsere HefLigkeit der Magen- und Leber- 
Affection und dutch Mangel des Exanthems unterscheiden. 
In ihrem ganzen Gange, ihrem Auftreten, ihren Krisen und 
den nerviisen Symptomen sind sie genaue Abbilder des ersten 
Anfalls, sie stellen sich wie dieser als mit der Epidemie iiber- 
einstimmende, cycliscbe Krankheiten dar. Wie ich bestimmt 
versichern kann, treten sie meistens ohne aufsere Veranlassung, 
Di~itfehler u. s. w. ein; dafs zuweilen aber solche statt gefun- 
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den hatten, beweist nichts gegen ihre specifische Natur, da ja 
auch Wechselfieber-Riickf~ille dm'ch Di~itfehler herheigeffihrt 
werden ktinnen. Sie ki~nnen entweder Erneuerungen des Ty- 
phus-Prozesses aus innern Bedingungen, oder durch den fort- 
gesetzten Einflufs der miasmatischen Luft sein, vielieicht hat 
die gleichzeitige IntermiLtens-Epidemie ftir ihr Entstehen Be- 
deutung. Dies mufs man dahin ~estellt sein lassen. Ich mache 
noch auf die ~ihnlichen Erfahrungen. Horn's (Erfahr, fiber d. 
Heilung d. Nervenf. S. 74) aufmerksam. 
Wir kommen nun zur Betrachtung des bisher noch nicht 
herticksichtigten Exanthem's. Es ist schon oben gesagt, dafs 
dasselbe constant zu sein scheine. Wenigstens verhielt es 
sieh so in den von mir behandelten Fallen, und ich babe es 
nur in solchen vermifst, die erst in sp~iterm Verlaufe der Krank- 
heir zur Behandlung kamen, und hei denen es wahrschein- 
lich schon wieder verschwunden war. Meist war es reichlich 
und dicht mid konnte nicht leicht tibersehen werden, selten so 
sparsam wie gewtihnlich im Abdominaltyphus. In intensiven 
F~illen war die ganze Hant roth und weifs gefleckt, so dafs 
die weifsen Stellen kaum gr~fser als die rothen waren. Bei 
geringer Verbreitung beschr/inkte s sich auf den Stature, be- 
sonders die Oberbauchgegend und den Thorax; im Gesieht 
war es immer undeutlich und mehr durch allgemeine Ri~the 
vertreten. Die Charakteristische Form -- runde, scharfrandige, 
kau,n' erhabene (nich~ konische), rosenrothe, im Centrum el:- 
was dunklere und beim Druck ,~erschwindende Flecke yon 
1~/~--2 ~ Durchm. -- war meistens auf tier Brust und dem 
Bauche am deutlichsten; die Extremit~iten, obwohl in der Re- 
gel, auch befallen, zeigten iffters eine mehr unregelmafsige 
Rtithung: die gefranzten, confluirenden Flecke erzeugten hier 
eine netzartige Marmorirung, die manchen Formen des Schar- 
lachs sehr/:ihnlich war. Hinsichtlich der Farbe ist noch zu er- 
w~ihnen, dafs sie gewi~hnlich matter und bl~iulicher als die an- 
deter akuter Exanthe, ne ist; bl/iuliche livide F~irbung kommt 
insbesondere den F/illen zu, die mit starkem, grofse Dyspnoe 
herbeiffihrenden Lungenkatarrh verbunden sind. Mit den in 
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Obersehlesien rnit dem Typhus zugleich herrsehenden Masern 
hatte dieses Exanthem nut eine so oberflfichliche Aehnlichkeit, 
dafs sogar die Angeh6rigen der Kranken die Diagnose immer 
selbst machen konnten: Masern sind viel erhabener, eonisch, 
die Mitre der Papeln bet ihnen dunkler, die Peripherie. ver- 
waschener als bet den Typhusflecken. Dagegen sind letztere 
ganz den im AbdomhMtyphus erscheinenden gleich, wie ich 
nach der Beobachtung einer heftigen Epidemie dieser Krank- 
heit, welche im Winter 1845--46 in Prag herrschte, und bet 
der die Roseola constant und stets gut entwickelt war, mit 
Bestimmtheit behaupten kann. Ebenso spricht sich Chomel 
(Leeons de elin. r~dd., fic~vre .typh~ide, p. 2g.) hinsichtlieh 
des Peteehialtyphus von 1814 aus. Wenn aaeh im Allgemei- 
nen helm Prager Typhus die Fleeke viel diinner gesfiet waren, 
als im obcrsehlesisehen, u d sieh meistens nur auf Brust und 
Baueh beschrfinkten, so kamen doeh FS!le vor, in denen sie 
in grofser Fiille, wie bei letzterem, den ganzen K6rper his zu 
den Zehen und Fingerspitzen bedeekten. So reiehlieh sah ieh 
z. B. das Exanthem, vermischt mit Purpura bei einer auf der 
Abtheilung der Brustkranken liegemen 29 jfihrigen Frau mit 
lnsuffieienz der Mitralklappe und bedeutender Hypertrophie 
des reehten Herzens, we-lehe den Typhus bekam, naehdem 8
Tage frfiher eine andere yon dieser Krankheit befallene Per- 
son in denselben Saal gelegt women war, und die sehon in 
den ersten Tagen der Krankheit hei enormer Dyspnoe, klei- 
nero, ~ufserst frequentem und unregelm~ifsigem Pulse, voll- 
kommener Bewufstlosigkeit unO grofser Sehw~iehe in die hlJehste 
Gefahr kam, die sie jedoeh gl~ieklieh fiberwand. Ebenso ver- 
hielt sieh das Exav.them bei mir, tier ieh etwa 14 Tage sp~ter 
erkrankle; es braeh, wie fiberhaupt in dieser Epidemie, am 
4ten Tage der Krankheit aus, hedeekte den ganzen KiSrper 
sehr dieht mit auffallend stark erhabenen Fleeken und hatte 
allgemeine Desquamation zur Folge. Dasselbe Exanthem kommt 
ferner auch in anderen Krankheiten vor, z. B. in ineist kurzen, 
leieht verlaufenden gastrisehen Fiebern, die auf den Namen 
Typhus keinen Ansprueh maehen kiSnnen. (S. z. B. Andral 
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elba. todd. l, l . ,  Obs. 125, 12~: u. ff: --  Ri i l iet  und Bar- 
thez Kinderkrankheiten, (ibers. von Krupp,  13d. I. S. 288, 
Bd. II. S. 273.) 
Die Zeit, inder  im oberschlesischen Typhus das Exan- 
Lhem erschien, val, iirLe einigermafsen: am h~iufigsten waren die 
ersten Flecke am 3len, etwas seltener am 4ten, zn,.veilen, wie 
in meinem eigenen Falle, schon am zweiten Fiebertage zu se- 
hen; we es angeblich spSter, am 5--~-8ten Tage zum Vor- 
schein kam, fanden gewiihnlich Zweifel iiber die Eintrittszeit 
der Krankheit slatt. Bis zum n,ichsten Tage, selten noch liin- 
gere Zeil hindureh, nahm die Ernplion zu, wobel eine be- 
stimmte Ordnung dersdben nut, in so welt zu erkennen war, 
als meistens die Fleeke zuerst am Slamme hervortraten, und 
die Extremit~iten etwas sp~ter befallen wurden. Schon am 
2ten Tage ihres Bestehens fingen die Flecken an, blasser zu 
werden, und das Exanthem war dann noch, je nachdem es 
mehr oder weniger intensiv aufgetreten war, his ~zum 3ten-- 
5ten, bet successivem Ausbruche wohl auch his zum 8ten 
Tage~ sichtbar, indem es vor dem Verschwinden eine blafs 
br/iunliche Farbe annahm. Zuweilen habe ich es noch am 
Sten oder 9ten Tage der Krankheit ziemlich Jebhaft gef/irbt 
vorgefunden. Die 1~ bis 2 Wochi~n sl):,iter erfolgende De-  
squamation wird bet der Reconvalescenz besprochen werden. 
Ueber die Ausbruchs-Zeit der Pm'pura, die ich einigemale mit 
der Roseola zugleich vorkommen sah, kann ich keine Anga- 
ben machen. 
Was nun das Yerh:~il[nifs des Exanthem's zur Krankheit 
betrifft, so .entspraeh sieh im Allgemdnen die Intensit/it beider; 
auch scbien grefse Heftigkeit der Erkrankung zu besonders 
fl'iiher und piiitzticher Eruption zu disponiren. Mit dem Gange 
der Krankheit eorrespondirte die Entwickelung des Exanthem's 
nicht in dem Grade, dafs man, wie es bet den exanthematischen 
Fiebern fib!~ch ist, jene in Bezug auf letztere in Stadien h/itte 
eintheilen kiinnen. Dennoch spiegelte sich wenigstens der 
Ausbruch der Haut-Affection im Fieber ab, da el" in der Regel 
,~,on einer sehr hefligen Exacerbation begleitet war; aber es 
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folgte ihm weder eine Remission der ganzen Krankheit noeh 
elnzelner Symptome, von denen keines in einem deutlichen 
Wechsel-Verh~iltnifs mit dem Exanthem steht. Vielmehr be- 
fanden sich die mit Roseola bedeckten Kranken noch auf der 
Akme des Fiehers, hatten einen Puls yon ll2--120Sehl~gen 
und Calor mordax der Haut. Auch starb die einzige Typhus- 
Patientin, die ich verlor, am 4ten Tage nach der Eruption 
mit noch sehr sichtbarem Exanthem; und es scheint sogar in 
den unglticklich ablaufenden F~illen der Tod meistens um diese 
Zeit einzutreten. Oft schien nach dem Ausbruche der Roseola 
die lntensit'at tier Krankheit mehr station~ir zu werden, Hitze, 
Pulsfrequenz u.s.w, keineSteigerung mehr zu erfahren. Je- 
denfalls abet existirt kein Zusammenhang zwischen dem Ende 
des Fiebers und des Exanthems; meistens iiberdauerte j nes 
das letztere, vorzi.igiich in den etwas in die Ltinge gezogenen 
Fallen, womit auch tibereinstimmt, dafs in den Recidiven oder 
in den sp~itern Anf~illen eines intermittirend verlaufenden Ty- 
phus das Exanthem nicht wiederkehrt. Zuweilen wieder, was 
mehr bei der Entscheidung dutch Lysis vorkam, liefs die Hef- 
tigkeit des Fiebers schon sehr nach, w~ihrend ie Roseola noch 
stand. In Beziehung zu dem Fieber und den mit diesem ver- 
knt'tpften Symptomen (sowie zu einer der Krankheit etwa un. 
terzulegenden Dyskrasie) kommt daher der Roseola sicher 
keine kritische Bedeutung zu, wie sie den Pocken hinsichtlich 
des primaren Pockenfiebers zugeschrieben werden tours. Doch 
nahert sich ihr Verh:,iltnifs zu den tibrigen Symptomen einiger- 
mafsen dem analogen des Scharlaehs. Sie ist nicht Mittel- 
punkt der ganzen Krankheit , aber ein wesentliches Symptom, 
ein wichtiger Theil derselben, yon Einflufs auf ihren Veriauf 
und yon Bedeutung fiir die Nachkrankheiten. Wenn man die 
Krankheit den exanthematiselien Fiebern anreiht, so mufs man 
sie nach diesem Symptom, das auf den ersten Blick ihre Ei- 
genthiimlichkeit rkennen l~ifst, Fleck- oder Petechialfieber nen- 
nen. Viel unwichtiger und zufhlliger ist das Exanthem im Ab- 
dominaltyphus, tier eine Entwickelung eines ~ihnlichen Grund- 
leidens in einer andern Richtung darstellt; doch erlangt es io 
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manchen Epidemieen desselben aueh eine griifsere Bedeutung. 
Was das Vcrh/iltnifs des Exanthems zu der beim Peteehialtyphus 
anzunehmenden abnormen Blutmischung betrifft, so l~ifst slch 
dariiber ebenso wenig wie bei andern exanthematischen Krank- 
heiten sagen; wahrscheinlich aber besteht zwischen beiden nur 
ein geringer Zusammenhang, da die Roseola auch in anderen 
Uebeln vorkommt (wiihrend die Purpura immer einer Blut- 
Entmischung ihren Ursprung zu verdanken scheint). Unmittel- 
bar ist jene die Folge einer wahrscheinlich aetiven Haut-Con- 
gestion; vielleicht ist aueh L~ihmung kleiner Arterien, analog 
der sich in der Beschaffenheit des Pulses aussprechenden De- 
pression der gri~fseren, in'Anschlag zu bringen, und auf die 
Form hat vielleicht die Art der Vertheilung der Haut-Geftifse 
Einflufs. 
Von den die Krankheit eomplieirenden Loeal-Affectionen 
sind noch der Milz-Tumor, die Magen- und Leber-Reizung 
und die Parotiden-Geschwiilste zu erw/ihnen. 
Was die Milz-Anschwellung betrifft, so kann man dadureh, 
dafs man bei vielen Typhus-Kranken und bei den Leichen 
solcher dergleichen finder, sowie durch die Analogie des Ab- 
dominaltyphus, leicht verleitet werden, sic zu voreilig als 
constantes Attribut des oberschlesischen Typhus anzusehen. 
Man sieht abet bald die Nothwendigkeit iner genaueren Pri.i- 
fung (die ieh leider nicht weir fortfiihren konnte) ein, wenn 
man die enorme Hhufigkeit der Weehselfieber in den yon Sfim- 
pfen und Teiehen umgebenen und an den Ufern seichter, lang- 
sam fliefsender SirSme gelegenen Diirfern des Piessner Krei- 
ses kennen lernt. Man trifft Wcnige, die davon verschont ge- 
blieben sind; fiberaU, z. 13. in Blendow in sehr grofser Anzahl, 
begegnet man blassen, kaehektisehen Menschen mit gesehwoll- 
hen Ffifsen und sehr aufgetriebenem Leibe, in dem die ver- 
griifserte Milz leieht zu erkennen ist. Bei jeder Section, aueh 
wo nicht tier Typhus die Leiche lieferte, finder man dann auch 
dieselbe vielfach vergrtifserte, twas schlaffe, weiehe, feuchte, 
auf dem Durchschnitte schmierige, blafsbr~iunlich-rothe Milz 
wieder, die sehr verschieden ist von der nut 2--3real ver- 
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grSfserten, festen, derben, brfichigen, etwas trocknen und sehr 
dunkeln Milz des Abdomiualtyphus. Bei allen 3 Sectionen, 
die ich zu Chelm maehte, hatte dieses Orgau jene Beschaffen- 
heit~ n~imlieh 1)bei einer auf der Hi, he des Typhus verstor- 
bench Person; die vor l~ingerer Zeit lntermittens gehabt hatte, 
seitdem aber bis auf epileptisehe Anf:,ille sehr gesund gewesen 
war. Die Milz war etwa 4lath vergrSfsert; 2) bei einer 40- 
jahrigen Frau, die 4 Wochen naeh Ablauf des Typhus an 
Morbus Brightii, doppelter Pneumonie beider obern und des 
reehten mittleren Lungenlappens (eitriger Infiltration) mit Ana- 
sarea, Aseites, starkem Hydrops Pericardii und Hydrothorax 
starb. Diese hatte kurz vor dem 'Typhus sehr lange Weeh- 
selfieber gehabt, un& ihre Milz war doppelt so, grofs, als bei 
dem ersten Falle i 3) bei einer atten Frau, die an chroniseher 
Ruhr mitDarm-Gesehwiiren, Brightschen Krankheit mit star- 
kern Aseites und rechtseiliger , sehr ausgebreiteter Pneumonie 
und Pleuritis gestorben war. Die Anamnese fehlte bier. Die 
Milz gab der im 2ten Falle erw:,ihnten, an GriSfse wenig nach. 
Diese Sectionen beweisen also g;~r niehts fiir eine dem ober- 
schlesischen Typhus eigene Milz-Ansehwellung, sic beweisen 
nut, dafs sich derselbe mit der dutch lntermittens herbeige- 
fiihrten vertr~igt, lassen abet die MSgtiehkeit often, dafs er 
einen Milztumor von derselben Art, wie die Intermittens, her- 
vorbringt. Es kommt offenbar auf Beobachtungen a solehen 
an, die vor dem Typhus nicht an Weehselfieber litten und auf 
solehe Fiille, bei denen in der Krankheit deutlich Veranderun- 
gen i nder  Milzgegend vorgehen, F/ille der letztern Art sind 
mir abet einigemale vorgekommen, ~imlich Kranke, bei denen 
nach den ersten Tagen bedeutende Stiehe in der linken Seite 
auftraten, welehe man bei der Untersuchung auf die blitz be- 
ziehen mufste, und bei denen erst in der zweiten Hfilfte der 
Krankheit der Leib gespannt wurde und Milz-Anschwellung 
erkennen liefs. Aufser andern F/illen gab mein' eigener hier- 
yon ein Beispiel. Die genannte Affection war hier leieht zu 
diagnostieiren und nahm offenbar in jedem Anfalle der Krank- 
heir zu. Schon im ersten land sieh Spannung des Leibes, 
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Druek in der linken Seite, Empfindliehkeit daselbst und fiihl- 
bare Auftreibung der Milz (und Eeber) ein. Vielleicht stand 
damit 2maliges tarkes Nasenbluten i der Reconvalescenz, in 
der die Zeichen des Tumors fortdauerten, in Verbindung. Im 
2ten Anfalle wurden die spannenden steehenden Schmerzen 
der linken Seite, die deutlieh mit der Empfindung eines schwe- 
ten, drtickenden Ktirpers daselbst verbunden waren, fast un- 
ertr~iglich, nahmen gegen Ende des Fiebers zu und hielten in 
der 2ten Reconvalescenz, nachdemschon alle gastrischen Syrup- 
tome verschwunden Waren, in solcher Heftigkeit an, dafs fast 
jede Bewegung, Drehung des KiJrpers und die Lage auf der 
linken Seite dadurch unmi~glich wurden. Dabei war bedeu- 
tende Auftreibung des Leibes entstanden, Percussion und Pal- 
pation liefsen die Geschwulst der Milz wahrnehmen; etwas 
FufsSdem noch vor dem Aufhiiren des Fiebers, Nasenbluten 
und blutige Stuhlgfinge gleich nach dem AufbSren desselben 
waren wahrscheinlich auch darauf zu beziehen. Nachdem nach 
Anwendung vieler Blutege! die Schmerzen his zum Anfange 
des 3ten Anfalls etwas nachgelassen batten, erneuerten sie 
sich in diesem wieder, liefsen aber mit dem Eintritte der Krise 
etwas naeh und verloren sich darauf allm~ihlich, obwohl die 
Auftreibung des Leibes noch lange fortbestand. Wenn man 
in solchen F/illen nicht Combination mit dem lntermittens-Pro- 
zesse annehmen will, so mufs man dem obersehlesischen Ty- 
phus also doch einen wfihrend des Fiebers rasch anwachsen- 
den Milztumor als, wenn auch nicht constantes, Produkt zu- 
schreiben. Die Annahme, dafs derselbe dem dutch Intermittens 
erzeugten gleich sei, hal bei der ~itiologisehen Verwandtschaft 
beider Krankheiten einige Wahrscheinlichkeit ftir sich. Auch 
die schmutzige kaehektische Hautfarbe, die dieser Typhus 
welt mehr als der abdominale zuriicklfifst, ktinnte vielleieht 
yon einer frfiheren StSrung der Milztbatigkeit herriihren. 
Auch hinsichtlich der entziindliehen Magen- und Leber- 
symptome, die gerade nicht selten sind, komme ich auf mei- 
nen Fall, in dem sie besonders ausgepr~igt waren, zuriick, stair 
eine ailgemeinere Beschreibung zu liefern. Um nicht schon 
23 * 
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Erwfihntes zu wiederholen werde ieh hier nur eine kurze 
Uebersicht meines Falles geben, die zugleieh das tiber die 
Rtickf~ille Gesagte erltiutern wird. Ich bemerke noeh zuvor, 
dafs frfiher Fehler in tier Gallensecretion, sogenannte biliSse 
Affeelionen bei mir. nie vorgekommen sind, und dafs ieh also 
zu der hier zu sehildernden Leber-Affection ieht speciell dis- 
ponirt war. 
Sclion zur Erkrankung vorbereitet durch grol'se Strapazen, 
sehlechte, ungewohnte Nal!rung und Erk/iltungen, denen ich sowohl 
durch die zugige kalte Kammer, die ieh bewohnte, als ouch bei mel- 
nen Berufswegen dutch das damalige sehlechte Wetter, Ueberschwem= 
mung der zu passirenden Wiesen u. s. w. ausgesetzt ,oar, f/ihlte ich 
mich am Morgen des 26. _M/irz gleich nach dem Aufstehen sehr un- 
wohl. Aeulserst 1 eftige Stirn-Kopfschmerzen, Sehwere des Kopfes, 
Verlust des Appetits bei noch relner Zunge, Frost mit Hitze ab- 
wechselnd, beschleunigter Puls, Mattigkeit und Zittern tier Glieder 
liel~sen mir kaum einen Zwei'fel an der Natur der Krankheit, doch 
sehleppte ich reich noch yon 9~t  Uhr im Dorfe umher und machte 
sogar noeh eine Ven~isection. Sclion am frfihen Nachmittag errelch- 
ten die Kopfbesehwerden, das Fieber und die Hitze einen sehr ho- 
hen Grad, steigerten sich aber his zum Abende, bis zu welehem ich 
reich noch aufreeht hielt, sehr. Gegen 8 Uhr nahm ich ein Brech- 
mittel, das 6malige Ausleerung yon grfiner Galle und ouch einige 
Stuhlg/inge bewirkte. In der se]flaflos verbrachten Ngcht trot starker 
Schweifs ein, dem am 27. Morgens eine geringe Remission folgte. 
Zugleich war (lie Roseola ausgebroehen, welehe den ganzen KiSrper 
bedeckte~ Die schon am vorhergehenden Tage entstandenen Schmer- 
zen in den Muskeln der rechten Schulter und des rechten Oberarms 
steigerten sich so, dafs sie dem heftigsten Rheumatismus glichen. 
Die Zunge noch ganz rein, feucht, doch immerwiihrend Ekel, Uebel- 
keit und unangenehme Empfindungen i der Magengegend, katarrha- 
lische Erscheinungen gering, kein Stuhlgang. Das Fieber bald wie- 
der sehr hef~ig (Puls J20 Schliige), Urin dunkel, briiunlich oder Mar, 
die Kopfbeschwerden sehr qu';ilend. Ieh nahm sehr verdfinnte Aq. 
oxym. und liefs kalten Umschlag auf den Kopf legen und 4 B.lut- 
egel, abet ohne Erleichterung, an denselben setzen. Am 28sten das 
Exanthem schon r blasser, die Zunge wird tr0ckener, weil~slich, 
die iibrigen Symptome dauern fort. Wegen ausbleibenden StuhIgan- 
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ges Abends ein Clystier. In der Nacht steigerte sich wieder die 
fortw/ihrend vorhandene Unruhe sehr, immer noch g/inzliche Schlaf- 
losigkeit. Deswegen ach Mitternadlt 6 gr. Dowersches Pulver. Die 
geringe, in diesem enthaltene Menge Ipecac. wirkte abet als Emeti- 
cure; es erfolgte 10~12mal sehr stfirmisches und schmerzhaftes 
Gallenbrechen, abwechselnd /nit sehr rasch auf einander tbigenden 
dfinnen, mit etwas Dannschmerzen verbundenen Stul!lg/ingen, durch 
die bald die sch~ vorhandene grol'se Sd~wfiche zur /iufsersten Er- 
sch6pfung esteigert wurde. Es trat sehr grofser Kollapsus ein, Ein- 
fallen des Gesichts, kleiner leerer Puls, kfihle Haut. Anl~angs bei 
jedem Brechen heftige Wadenkr/i,npfe, sp/iter nach demselben 4- -  
5real vollstandige Syncope, die einige Minuten wiihrte; gegen 5 Uhr 
friih liefsen die Ausleerungen nach, wiihrend tier Kollapsus eine an 
Asphyxie grenzende Stufe erreichte. Von 5- -9 Uhr frfih war schlech- 
terdings gar kein Puls zu ffihlen, dabei natfirlich grol'se K/ilte der 
Haut, klebriger Schweil~s, Gefiil~l yon Oppression derBrust; abet 
ganz ungetrfibtes Bewul~stsein. (Vielleicht Ueberreizung des Vagus?) 
Gegen Mittag, als reich der in Smielin stationirte Hr. Pankow be- 
suchte (der selbst am n/ichsten Tage a m Typlius erkrankte) hatte 
sieh der Puls wieder%in wenig gehoben, war aber immer noch sehr 
leer. Dem Brechen folgten Magen- und Seitenscbmerzen, dieZunge 
war jetzt sehr trocken, weil'sgelblich; am Tage noch einige diinne 
Ausleerungen; tier Schmerz in der rechten Schulter immer noch sehr 
heftig, K0pfbeschwerden u vermindert, das Exanthem kaum mehr zu 
sehen. (Cataplasmen fiber den Leib, Sinapismen auf beide Waden, 
Vesicator auf den rechten Oberarm.) Gegen Abend wieder Hitze 
der Haut und groi'se Unruhe, in der Nacht Delirien. Am 30. sind 
die Zeichen tier Magenreizung noch lebhafter, anhaltende Uebelkeit, 
ilfters Wfirgen, fortwahrend ie Empfindung als wenn Aufstofsen er- 
folgen miifste, dies bringt aber keine Erleichterung und ist ganz leer~ 
Brennen im Magen, h/iufig stechende Schmerzen, anscheinend im 
Blindsack des letzteren, "die aber bis in die linke Schulter auszustrah- 
len scheinen. I)er gafize Leib etwas gespannt und empfindlic h, Ma- 
gen-Gegend beim Druck schmerzhaft, noch einige dfinne Ausleerun- 
gen. Puls klein und leer, sehr frequent; Schw'/iche sehr grofs, so 
dais das blofse Sitzen im Bette nach einer Minute Ohnmacht ei'regt. 
Is Stimme, Schulterschmerzen, Ohrensausen, Kopfschmerzen 
u. s. w. etwas geringer; am Tage aber hiiufig einige Geistes-Verwir- 
rung und fast fortw/ihrend wad~es Triiumen; in der Nacht Delirien. 
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Einige gegen Morgen wegen der qu/ilendett Uebelkeit genommene 
Dosen Ipecac. yon 1 gr. braehten nur unbedeutendes Brechen her- 
vor; am Morgen aber Icterus, ktihle, feuchte Haut, iiufserst elender, 
sehr frequente r Puls, deutliche Empfindlichkeit und Auftreibung der 
Leber- und Milzgegend, geringere Uebelkeit. Zunge sehr trocken 
und eingeschrumpft, weifsgelblich, nur einmal diinner grfinlid,er 
Stuhlgang. Der Urin, der seit dem Beginn tier Krankheit immer 
dunkler geworden war, zeigt beim Zugiel'sen yon Salpetersiiure grfine 
Farbe. hn Yerlaufe des Tages wird der Schweil's sehr proius, der 
Puls ble~bt abet bei einer Frequenz yon etwa 120 Schl/igen sehr leer 
und die Hande und alas Gesicht den ganzen Tag hindurch eiskalt. 
Der Schutterschmerz wieder heftig. Am Nachmittage besuchte reich 
tier Kreisphysikus Herr Sanit/itsrath Dr. H'~rtel und der zu Berun 
stationirte Hr. Dr. Lorenz  aus Waldenburg. Nach ihren Verord- 
nungen nahm idl eine Oel-Emulsion mit Kampher, liel?s ein grofses 
Vesic. auf den Leib und Senfteige an die Waden legen. Seit dem 
Mittag h~tufig De!irien, die in der Nacht sehr zunehmen. Wahrend 
ich fortw/ihrend en str5menden Schweifs abwische, besinne ich reich 
vergeblich auf den Namen des Kranken, den ich vor mir habe, wun- 
dere ,nich aber fiber den merkwiirdigen Fall. Am 31. tier Icterus 
viel intensiver, die Kalte der Haut, tier profuse Schweil:s immer noch 
fortdauemd. Puls sehr klein und leer. Den ganzen Tag Sehnen-, 
hiipfen, Dyspnoe. Wenige Magenbesehwerden, abet Durchfall und 
mehr Empfindlichkeit des Leibes. Hefiige Schmerzen unterhalb des 
linken Knits (Infus. flor. arnicae, CatapI. auf den Leib.) Am Nach- 
mittage wieder viel Delirien tiber politische Themas. Derselbe Zu- 
stand bis zum Abende des 1. April, w/thrend abet der Icterus (viel- 
leicht wegen des sehr galligen Durdlfalls) rasch nachliifst. In der 
Naeht zum 2. germinderung des Schweffses, der Puls hebt sich et- 
was, Empfindlichkeit des Leibes etwas geringer, immer uoch Durch- 
fall, die Zunge wlrd feuchter und weicher, Schw/tche und Abmagerung 
sehr grofs, aber etwas besseres Befinden. Am 2. noch einigemale 
leichtere Schweifse, wiirmere Haut, Icterus verschwunden. Iu der 
Nacht zum 3. zum erstenmale inige Stunden Schlaf, keine Delirien 
mehr, am 3. trotz noch anhal.tenden Durchfalls und Empfindlichkeit 
und Auftreibung des Leibes erkl~irte Reconvalescenz: Appetit, reine, 
feuchte Zunge, Puls ~on einigen 60 Schl~gen, blasser eichlicher Urin, 
gr6fseres Wohlbefinden etc. Am 4., an welchem starkes Nasenbluten 
erfolgte, land der Hr. Kreisphysikus immer noch Leber und Milz 
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geschwollet~; der Durchfall verminderte sich yon nun an; die Kr/ifte 
nahmen yon Tag zu Tage zu, o})wohl ich nur Schlelmsuppen, schwa- 
chem Kaffee und Mittags etwas Tauben- oder Hiihnerbrfihe zu mir 
nahm; am 8. April Nachmittags versuchte ich zum erstenmal einige 
Schritte in der Stube zu gehen; bald darauf Fr~isteln, damn starker 
Frost bis gegen 9 Uhr Abends, wieder heftiges Ohrensausen, betiiu- 
bender Kopfschmerz~ in tier Nacht grofse Hitze, Puls yon 90 Schliigen, 
g/tnzliche Schlaflosigkeit. ' Am 9. hat das den ganzen vorhergehen- 
den Tag vorhaodene Magendrficken sehr zugemommem, es treten leb- 
haftere Magenschmerzen in und alle gastrischen Symptome des er- 
stem Krankheits-Anfalles kehren wieder. Vom Mittage bis zum Abemde 
sehr reicblicller Schweif's. Der Urin sogleich wieder Sparsam und 
dunkel brauniicl!gelb. In der Nacht yore 9.---10. freiwilliges Galten- 
brechen bei quatvollem Bl:enmen im Magen; ein halbes Br,echmittel 
bewirkt noch seh~" hitufiges Erbrechen yon g, rfiner, brennend saurer 
Galie und einige Stuhlg~imge, worauf etwas Erleichterung, starker 
Schweffs und sogar Schlaf yon 2stiindiger Dauer folgt. Am 10. friih 
wieder Zustand yon grofser Depression, sp/~te r bedeutende Hitze, 
Puls yon 130 Schl~igen, die Kopfbeschwerden noch heftiger als im 
ersten Anihlle, starkes Ohrensausen; der Kopfschmerz bei enormer 
Hitze der Stirn fast unertr~glich, so dais kalte Begiefsungen ange- 
wendet werden mui'sten. Gesicht sehr roth, etwas gelblich. Urin 
wieder gallig. Die Zunge trocken, weii'sgelblich, Magenschmerzen 
sehr stark, jeder Schl!lck Wasser erregt brenmendes Gefiihl im Magen 
und Wiirgen, fortwifllrend leeres Aufstol~sen, Empfindlichkeit und Auf- 
treibung des Leibes, deutliche Anschwellumg der Leber und Milz, 
durch Perkussion nachweisbar, in der Gegend beider Organe auch 
dieBauchwaode sehr schmerzhaft, mMsiger Durchfall. In der n~tch- 
sten Nacht ohne Brechmittel 7--8mal Gallenbrechen, g/inzliche Schlaf- 
losigkeit, aufserordentliche Hitze. Dieser schreckliche Zustand hiett 
noch yore 11. bis zum Vormittage des 15. an. Die Hitze dabei moch 
heftiger als im ersten Anfalle, fortw~hrend /tulTserst frequenter Puls 
(120--:!40 Schl. in d. 3I.), der abet an Energie immer mehr verliert, 
in den letzten Tagen aber frfih kfilxle Flaut und grof'se Apathie, er- 
stere immer ganz trocken, ohme Exanthem; vollkommene Schlaflosig- 
keit, sehr grol"se Unruhe und Aufregung, etwas weniger Delirien als 
14 Tage friiher, und nur in der Nacht. Am Abend des 13. noch 
einmal starker Frost ,nit darauf folgender, besonders heftiger Ex- 
acerbation, am 14. Oedem der  Fiifse, das bald wieder verging. 
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Zunge sehr trocken, Magenbeschwerden etc. dauern in der beschrie- 
benen Art fort (die einzlge Linderung bei ihnen gew/ihren kleine 
Dosen Opiumtinktur), dabei m/ffsiger Durchfall, der aber gegen Ende 
dieser Zeit unter geringem 5/achlal's jener zunimmt; am 14. und 15. 
auch blutige Ausleerungen mit Tenesmus. Am Unterleib, der sehr 
stark aufgetrleben ist, in dem sich aber kein Hydrops naehweisen 
ltifst, steigert sich vorztiglich Schmerz und Anschwe!lung tier Milz- 
gegend, sehr empfindlich abet auch die die Rippenwand welt iiber- 
ragende Leber. W/ihrend der enormen Congestionen zum Kopfe 
bildet sich auch ein Augenleiden aus. ~ Lichtscheu, Schmerzen und 
Trfibung des Sehvermi;gens auf dem linken Auge ohne starke 
Riithung der Conjunctiva (wahrscheinlich Chorioideitls). (Behandl.: 
Emulsionen, 2 Vesicatore auf den Leib, 12 Blntegel in die Leber- 
gegend, kalte Umschl/ige /iber den Kopf, Essigwasehungen, kalte Be- 
~efsungen.) Am 15. Mittags die heftigsten Delirien, Bewufstlosigkeit, 
daranf beginnt unter den oben besd~riebenen Zeichen ~ou grofser 
Depression der Herztlditigkeit s arkerSchweifs, tier bei sehr elendem, 
fast undeutlichem l}ulse his zum andern Morgen fortwahrt. Am 16. 
fitngt die Pulsfrequenz an abzunehmen und der Urin sidl aufzuhel- 
len. Die Schmerzen in der linken Seite abet sehr heftig, so dafs 
kaum die leiseste Kiirperbewegung mliglich ist, verbreiten sieh auch 
auf die linke Lumbargegend. Der ziemlich starke Durchfalt l~/~st in 
den n/[chsten Tagen beim Gebrauche kleiner Gaben Opium, die auch 
Schlaf zur Folge haben, naeh; yore 16. an wieder Appetit und bes- 
seres Befinden; am 17. sehr reichliches Nasenbluten. Die.Reconva- 
leseenz abet weniger ungetriibt als die vorhergehende, well die er- 
w/ihnten Schmerzen ur tangsam sich vermindern. (Das Auflegen 
yon Watte auf den Leib schien zuletzt vorzfiglich ihre Abnahme zu 
beschleunigem) Auch nahmen die Kr~fte fast gar nicht zu, wahr- 
scheinlich in Folge der sehr sparsamen /ingstlichen Di/it, die nur 
aus Schleimsuppen und erst am 22. und 23. auch aus Taubenbriihe 
und schwachem Milchkaffee bestand. Etwa vom i9. an Spiiren der 
Desquamation i den Hohlh~nden, die bald sehr deutlich werden, in- 
dem iiberall in den vertieften Linien die Epidermis anfreifst. Zu- 
gleich treten auch verschiedene anscheinend rheumatische L iden ein: 
Schmerzen i  der linken Sehulter, im linken Brust-Schliisselbeingelenk, 
Zahnsdtmerzen, auch wieder Schmerz in der linken Wade u. s. w. 
Urin immer sehr blafs~ reichlich. Am 23. etwas Abnahme des Ap- 
petits und Wohlbefindens, in der Nacht darauf Delifien, am Vor- 
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mlttage des 24. Schiittelfrost , Kopfschmerzen, Ohrensausen, Pulsfre- 
quenz, am Nachmittage nor~ne Hitze, Abends und Nachts starker 
Schweifs, spontanes, sehr heftig wiederholtes Gallenbrechen die ganze 
~acht hindurch und Wiederkehr aller entzfindlichen Unterleibssymp- 
tome. Am 25., 26., 27., 28. derselbe Zustand wig im ersten Riick- 
falle: sehr oft Gallenbrechen , Magenbeschwerden yon grlifster Inten- 
sit,t, Leib stark aufgetrieben und vorzfiglich unterhalb der Leber- 
gegGnd wieder sehr schmerzhaft, Urin sparsam, dunkelbraun~ gallig; 
Puls immer sehr klein, macht fortw/ihrend 120-- t30 Sch!/ige u. s. w. 
Delirien in jeder Nacht, haufig auch am Tage; solche besonders hef- 
tig in der Naclit zum 29. Friih 5 Uhr erwachte ich aus denseISen 
dutch starke K/ilte-Empfindung und land denselben an Asphyxie 
grenzenden Zustand wie in  des Mitte der ersten Krankheit: Puls- 
losigkeit bis gegen 9 Uhr, /iul'serst frequenter Athem, eiskalte Extre- 
mit~iten und Gesicht und so auffallende Veranderung des letzteren, 
dafs man mich ffir einen Sterbenden hielt. Um 6 Uhr friih aber 
beginnt enormer Schweil's,-der bis zum spiiten Abend w~hrt und 
wiihrend dessert sich der aul'serst frequente Puls allm/flfiich ein wenig 
hebt, In der Nacht starke Verminderung seiner Frequenz, vom 30. 
an dritte Reconvalescenz. V0m 2ten unterschied sich der 3te Krank- 
heitsanfall noch durch starken Lungenkatarrh, der in der Reconva- 
lescenz fortdauerte. Die Desquamation machte w/ihrend des Fiebers 
ungehinderte Fortschritte (Behandl. wie im 2ten Anfalle). Die Zeit- 
verMltnisse der 3 beschriebenen Typhusanf/iile waren also folgende: 
erster yore Sonntag 26. M/irz bis Montag 3. April, zweiter yore Sonn- 
abend 8. April bis Sonntag 16., dritter yore Sonntag 24. bis Freitag 
Abend 29 .  Als Zeichen derselben trage ich noch jetzt 3 zierliche, 
~/:'" breite, etwas vertiefte weffse Querbinden, getrennt durch gleich- 
mafsige, etwas schmalere normale Streifen auf s/immtlichen Finger- 
n/igeln, die einen asthetisch-pathol0gischen Anblick gewiihren. Viel- 
leicht verdanke ich es meiner Reise yon Cl,elm nach Pless am 3. 
Mai, dais ich nicht zum 4ten Male erkrankte. Schliefslich kann ieh 
nicht umhin, den Hrn. San. Rath und Kreisphysikus Dr. Haer te l  
und'Dr.  Loren  z, welche meine Behandlung mit grorser -Sorgfalt 
leiteten, bier nochmals meinen Dank darzubringGn. - -  Auf die Re- 
convalescenz und die Nachkrankheiten werde ich unten zuriickkom- 
inen~ bemerke aber noch, dais ich am 8. Mai nach Genufs yon et- 
was zu fetter Fleischb'riihe wieder heftiges Magendriicken bekam; 
ein Brechmittel entleerte sehr viel /iufserst saure Fliissigkeit, worauf 
die Besserung ungestiJrt fortscliritt. 
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Einen, dem erz~ihlten sehr ahnlichen Fall beobachtete ich 
bei meiner Wirthin zu Chelm; auch hier starke Magenreizung 
und ein Rfickfall. ]m Ganzen ist die in Rede stehende Affec- 
tion (s. Horn a.a.O.'S. 53) die am meisten charakteristische 
fiir eine Petechial,Typhusepidemie. Im Abdominaltyphus wird 
auch die Gal'lensecretion ver~indert, dies beweisen "die von An- 
fang an vorhandenen diinnen, hellgelben Stuhlg~inge und die 
in den Leiehen vorfindliehe starke Anftillung der Gallenblase 
mit diinner griingelblicher Galle, aber eigentlich bilitise Er- 
seheinungen wtihrend des Lebens sind wohl sehr selten: der 
Typhus ieterodes seheint immer Peteehialtyphus zu sein. Aueh 
der Magen hleibt bei jenem inmitten sehwerer Alterationen 
verh~iltnifsmtifsig intakt, und die Reeonvaleseenten kiJ nen ent- 
sehieden friiher zur gewtihnliehen Nahrung zuriiekkehren, 
w/ihrend hier nieht selten bei und nach der Krankheit grofse 
Neigung zur S~iurebildung vorhanden ist. Dutch diese Affec- 
tion seheint also der Petechialtyphus tiber den abdominalen 
hinauszugehen, dem er sonst hinsiehtlieh der Loealisalionen 
naehsteht. Soil noeh in Bezug auf letztere eine Hypothese 
aufgestellt werden, so ist e s denkbar, dafs ,,die typhSse Krase 
zuweilen zm: sp0ntanen (n!eht meehaniseh-bedingten)ehol~imi- 
sehen degenerirt", dafs ferner Polycholie, Leber- und Magen- 
reizung erst und zwar sueeessiv Folgen der letztern sind. 
Die L eber-Ansehwellung seheint nur dutch Hyper~imie und 
vielleicht auch dureh starke Anfiillung der Galleng~inge v r- 
ursacht zu werden. 
Eine Parolidengeschwulst habe ieh einmal bei einem 12- 
j:,ihrigen M/idchen im Verlaufe des Typhus eintreten sehen, 
und zwar etwa am 8ten Tage der Krankheit bei noeh beste- 
hendem, aher blassem Exanthem. ES bildete sich unmittelbar 
vor dem linken Ohre eine sehr feste, aufserordentlich sehmerz- 
hafte Gesehwulst, fiber der die-Haul; lebhaft gerSthet war. 
Das die Parotis umgebende Zellgewebe war offenbar vorztig- 
lieh afficirt; sie breitete sich einige Tage hindurch aus, die 
Peripherie war deutlieh nur pralles Oedem, auch die andere 
Seite des Gesichts wurde i~demati~s. Sie ging nieht in El- 
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terung fiber, zertheilte sich aber langsam und stih'te die Re- 
convalescenz nicht erheblich. Eine ganz iihnliche Geschwulst 
auch auf der linken Seite wurde mir bet einem 2jiihrigen Kinde, 
das eben den Typhus fiberstanden halle, gezeigt: Fieber war 
nicht mehr vorhanden, Zertheilung ebenfails langsam. 
Ueber die zeitlichen und urs~ichlichen Bedingungen des 
Todes  im Typhus kann ich nur ~iufserst wenig sagen. Im 
Allgemeinen htirte ich, dafs der Tod frfihr anl fiten, 7ten Tage, 
w iees  scheint auf der Hiihe der Krankheit einzutreten pflegt, 
Damit slimmt der einzige hier mitzutheilende Fall ziemlieh 
fiberein, Ob zur Zeit der kritischen Schweifse noch der un- 
gliickliche Ausgang mSglich ist, weirs ich nicht. Die ursiich- 
lichen Bedingungen und der Mechanismus des Sterbens wet- 
den aus dem anzuffihrenden Leichenbefunde in keiner Weise 
aufgekl~irt; ,nan kann sie beliebig von den Nerven oder yore 
Blute ableiten. 
Kaska Chodurek, 30 Jahr alt, unverheirathet, eine kr/iftig ge- 
baute, aber seit langer Zeit epileptisclie Person war 6 Tage krank, 
als sie am 21. M/irz zur Behandlung kain. Sie Zelgte unv011komme- 
nes Bewufstsein, Delirien, grofse Prostration der Kdifte, sehr heifse 
Haut, kleinen, /4ufserst frequente?~, unregelm~ifsigen Puls, sehr grofse 
Dyspnoe (Rhonchi muc.), ganz harte, trockene, schwarze Zunge, 
hatte iifters in den vorhergehenden Tagen yon selbst gebrochen und 
m/ifsigen Durchfall. Der ganze KSrper auf alas Dichteste mit dunk- 
ler bl~iulicher Roseola und Purpura bedeckt. Da das Schh, cken ziem- 
lich unmSglich war, so waren ihr kaum Arzneimittel beizubringen, 
Vesicatore, kalte Umschliige und Begiefsungen batten keinen Erfolg, 
Blutegel waren leider nicht schnell genug zuhaben. Ohne dafs eine 
besondere Aenderung des beschriebenen Zustandes eingetreten war, 
lief derselbe am 23. M~rz frith tSdtlich ab. ' Section 24 Stunden ach 
dem Tode. Glieder steif, Roseola nicht mehr deutlich, aber noch 
Spuren der Purpura; keine Abmagerung. Der K0pf wurde nicht ge- 
5ffnet. Die Lungen fallen b'el tier ErSffnung des Thorax nicht voll- 
stiindig zusammen, die reclite noch weniger als die linke. Sie sind 
sehr dunkelroth, stark ,nit dunkel-violettrothem Blute gefiillt, die un- 
teren Lappen theilweise twas 5dematSs, enthalten in ihren hintern 
Parthien beiderse~ts mehrere an die Pleura stofsende bis thalergrofse 
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Stellen, die-lufileer~ nicht eingefallen, sehr dunkel, auf dem Durch- 
schnitt nicht glatt, abet auch nicht deuflich k/irnig sind (Hyper/imie 
mit beginnender Exsudation), Bronchialkatardl mit fadenziehendem 
Secret. Herz normal, Blut im Herzen gut geronnen, auch yon etwas 
violetter Farbe, ziemlich reichliche Speckhaut, daneben etwas rothes 
Serum. Leber, besonders yon oben nach unten, sehr grofs, sehr fett, 
m/ifsig t)lutreieh. Galle reichlich, diinn, gelb. Milz etwa 4lath ver- 
gr~fsert, etwas schlaff, auf dem Durchschnitte schmierig, welch, weia- 
farbig. Malpighische K~irperchen ieht sichtbar. Magen ausgedehnt, 
zeigt an zerstreuten Stellen, vorzfiglich iin Blindsack, eine sehr zier- 
liche Injection der Schleimhaut vorzfiglich der Zotten ohne ander- 
weitige Verfinderung. Darm m~fsig aufgebl/iht, blains, im Diinndarm 
diinner gelber Koth. Schleimhaut des ganzen Darms normal, nicht 
die geringste Anschwellung der Peyerschen und Brunnschen Driisen. 
Ebenso wenig eine Ver/inderung der Chylus-Driisen. Nieren etwas 
hyper/imisch, sonst normal. 
leh stelle diesem Fall einen in mehrfaeher Beziehung in- 
teressanten des Abdominaltyphus geg~nfiber, der die Unter- 
sehiede beider Typhen sehr deutlieh maehen wird. Man ver- 
gleiche mit demselben die ersten Ffille in Andra l 's  Glin. med. 
und den ersten in Ch0mel  fibvre lyph. Kurz vorher und 
mit ibm zugleieh behandelte ieh mehrere andere Typhusf~lle, 
die gliicklieh abliefen. 
Ferdinand Kietze, 8 Jahr, ein etwas schw~ichlicher, aber nicht 
scrophul/~ser Knabe, Soha eines, einen sehr tier gelegenen Keller 
bewohnenden Victualienil/indlers in Berlin, iiberstand mit seinen Ge- 
schwistern vom 2. bis gegen den 8. Sept. 1847 ein ziemlich leicht 
verlaufendes Scharlachfieber mit gut entwickeltem Exanthem , ohne 
Arznei zu nehmen, w/ihrend dessert i ch ihn t/iglich sah. Nach d em- 
selben blieb er bleich, angegriffen und konnte sich wegen Durchfall 
mit w~issrigen Stfihlen, der trotz sorgffiltiger Behandlung immer wie- 
derkehrte, nlcht erholen. Doch verlief die sehr starke Desquamation 
ungest/~rt und war im Abnehmen begriffen, an den H~nden abet noch 
sehr deutlich, als sich am 27. Sept. Symptome des Abdomlnaltyphus, 
welche die Krankheit soglelch erkennen liefsen, zeigten. Am _Mor- 
gen starker Frost, dann grofse Hitze, sehr heftige Kopfschmerzen, 
rothes Gesicht, eigentiifimlich weicher Puls von :120 Schl/igen, eimnal 
Oeffnung, Zunge schwach belegt, Spitze sehr roth, kein Appetit. 
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UeJ)er den weiteren Verlauf der Krankheit bemerke ieh nut noch 
Folgendes, die Zunge belegte sich bald starker, wurde sehr troeken, 
es bilden slch dicke, schwarze Krusten auf den Z~ihnen und Lippen, 
dabei sehr iibler, fauliger Geruch aus dem Munde, sehr grol'ser 
Durst , tfiglich 2- -4 dfinne hellgelbe oder grfine Stfible, bald ent- 
wickelte sich Meteorismus und grofse Schmerzhaftigkeit fast des gan- 
zen Unterleibes, der kaum die leiseste Berfihrung vertrug, das Ge- 
sicht f/illt rasch ein/wird sp~iter cyanotisch, die Glieder magern sehr 
ab; die ganze Krankheit hindureh eftige Kopfschmerzen; vorzfiglich 
in der Nacht Delirien, doch immer richtige Antworten; der Puls be- 
hi41t seine Frequenz, wird allm~ihlich kleiner, Haut immer trocken, 
durchaus kein Exanthem, es entwickelt sich heftiger Lungenkatarrh, 
grofse Dyspnoe, schwaclies, mit Rasseln vermischtes Afllemgerfiuscb, 
spiiter eitrige Sputa. In den 3 letzten Tagen sehr heftige Brust- 
schmerzen, knisterndes Rasseln auf dem Riicken des Thorax; zuletzt 
iiufserste Dyspnoe, feuchter, kraftloser Husten, fast lautlose Stilnme, 
ruhigere Lage, endlich Coma und Tod 6',/~ Uhr Abends am 6. Oct. 
(BehandL: Ira Anfange Blutegel an den Kopf, i'ortw/ihrend kalte 
Umschltige fiber denselben, Ipec. AuiguJ~s mit Salzs. , sp~iter Ac 1. oxym., 
zuletzt wieder d. erst. Catapl. fiber den Unterleib, St/irkek!ystiere. 
Vesicator auf die linke Brustseite.) Section am 3iorgen des 8. Oct. 
Kiirper sehr mager. Der Kopf wurde nicht geiiffnet. In beiden 
Pleuren etwas Serum, beide Lungen mit etwas frischem plastischem 
~Exsudat ngeklebt, /iufserst atlgemeiner Lungenkatarrh, die Bronchien 
mit dunkelger/itbeter Schleimhaut, fiberall mit dickem eiterartigen 
Secret geffillt, Lungen fast fiberall ~idematils, In (len hinteren Thei- 
len beider Lungen grofse pneumonisdm Kerne rechts auf den unte" 
ren und mittleren, links auf den unteren und oberen Lappen ver- 
theilt, mit deutlich granulirter Schnittflfiche (rothe Hepatisation); da- 
neben noch einige kleinere dei'selbea Art. Keine Spur yon Tuber- 
keln. Herz schlaff, Blut sehr ~tunkel, Gerinnsel welch mit sehr 
geringer Faserstoff-Ausscheidung. ]n derBauchhShle etwas Serum. 
Leber blafs, schlaff, Galle dfinn, blafsgrfin; Milz um das Doppelte 
vergr~ifsert, lest, briichig, dunkelschwarzroth, auf ihrer vorderen 
Fl~che frisches Exsudat. Magen normal, aufgebl~iht. Stimmfliche 
Mesenterialdrfisen sehr, mancbe au['serordentlich (mehr als baselnufs- 
grofs), vergr~hrsert, mlt frischem, weifsem, fe.uchtem, nirgends necro- 
tisirendem, markigem Exsudat infiitrirt , kaum noch hyper~imise]l. Die 
solit~iren Driisen durc]i den ganzen Diinn- und Dickdarm (nur 
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einen kleinen Theil des oberen Endes jenes und des unteren dieses 
ausgenommen), in weifse, hirse- bis hanfkorngrofse, m/ilsig feste 
Papeln umgewandelt. Die Peyerschen Driisenhaufen i einem gro- 
fsen Theile des Diinndarms ehr hervorragend, markig infihrirt und 
zwar, ~.ie es scheint, st/4rker in den S/:heidewiinden, da die Plaques 
zum Theil auf ihrer Oberfl/iclle Querreihen yon etwas nach unten 
gerichteten, och die iibrlge Geschwulst iiberragenden Erhabenheiten 
zeigen. Nirgends die geringste Spur yon Ulceration, nirgends AuS- 
stofsung yon Follikeln. Das Exsudat fiberall noch frisch, feucht. 
Schleimhaut zwischen den Driisenhaufen stark katarrhalisch afficirt, 
verdlekt, ger~dleti erweicht, vorziiglich im Dickdarm, :wo die Schlelm- 
haut sehr verdickt und vorziiglich auf der H6he der hervorragenden 
Stellen der Schleimhaut, fast wie bei der Ruhr, stark 4njicirt ist. 
Wenig, meistens diinner, gelber Koth in den-aufgetriebenen D~irmen. 
Die Nieren zeigen einige ani!mische Stellen, sind'aber fibrigens nor- 
mal, Harnblase normal. 
Nach dem sehon friiher Gesagten sind weitere Bemer- 
kungen fiber den Leicher,befund er am Petechialtyphus ge- 
storbenen Person nicht niSthig; ich will nur was die Blutbe- 
schaffenheit betrifft hinzuf~igen, dafs das in einigen Fallen durch 
Blutegel und Nasenbluten entleerte Blur blafs und diinn war. 
Es is t  nun noeh iibrig, die Reconva lescenz  und (tie 
Nachkrankhe i ten  kurz zu eharakterisiren. Der Puls ist 
in jener Anfangs noch sehr leer, bleibt aber ruhig, wean nicht 
Nachkrankheiten eue Beschleunigung herbeifiihren. Noeh 
lange bleibt Anaemie, bleiches cachectisehes Aussehen, selbst 
griinliche Gesichtsfarbe zuriick. Die Muskelschw~che , die oft 
sehr bedeutend und zumal in den Beinen fast lahmungsartig 
ist, vermindert sich nur langsam; und besonders frfiher, als 
noch die Reconvaleseenten hungern mufsten, hatte das Uebel 
nicht selten chronisches Gliederzittern zur Folge; sehr h~iufig 
sind nach dem AufhSren des Fiebers heftige Muskelschmerzen 
an verschiedenen Stellen des KSrpers, z. B. den Waden, den 
Oberarmen. Der Schlaf ist Anfangs nur van geringer Dauer, 
die Sinnesorgane sind stumpf oder zu reizbar; Mvuehes vo- 
lantes, chronisches Ohrens,ausen, das das H6ren st6rt, und 
Kopfschmerzen sind nicht serene Residuen, die erst aUmiihlich 
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sehwinden. Die Zunge wird mit dem Ein/ritte der Reeonvo 
sogleich -feuch't und der Gcsclimack ehrt wieder, der ober- 
fl~ichliehe Belag ist bald versehwunden; etwas sphter erst de- 
squamirt sie sieh noeh, sie ist dann sehr empfindllch und wird 
leicht wund. Der Appetit ist nach der Krankheit gleich wie- 
der sehr rege, seine Befriediguhg aber sehr in Sehranken zu 
hallen, weil der Magen ~noch lang'e '/:infserst vulnerabel ist. 
Wenigstens 3 -4  Wochen hindurch m/Jssen fast alle festen 
Speisen und durchaus Alles, was Fett enth/ilt, ~gemieden u d 
die Digit auf:Sehleim-, Fleischbr~ihsuppen unddergl, beschr~inkt 
werden. In den ersten Tagen tier Reconv. ist meistens noch 
Durehfall vorhanden, dann stellt sich deu~liehe Neigung zur 
Verstopfung ein, die man iibrigens nieht doreh Abfiihrmittel 
zu beseitigen sieh zu sebr beeilen darf. Die Haut erscheint 
nach dem Verluste der Hitze an~imiseh, eingesehrumpft, wird 
bald sehr trocken und dlJrr, doch treten zuweilen in der Re- 
convaleseenz oeh slarke Naehtschweifse~ diemehrere Woehen 
fortdauern, ein. Etwa ~- -2  Woehen naeh demVersehwin- 
den des Exanthems bemerkt man die ersten Spuren der De- 
squamation an den H~inden, an ruler Seite des Halses etc. 
Nach dem, was ieh yon dieser gesehen babe, kann ich sic 
nieht blofs ftir Folge der Abmagerung oder der Hitze und der 
Sehweifse halten, sondern mufs sie der auf Scharlaeh und 
Masern folgenden an die Seite stellen. Allerdings erfolgte tif- 
ters keine Abschuppung~ in vielenl F~i|len aber, vorzfiglieh wo 
das Exanthem reiehlich gewesen war, war sie sehr deutlieh. 
Wo der Krankheit litydr0ps folgte, habe ieh sie immer an den 
Extremit~iten gefunden. Am meisten tr~gt aber hier wieder 
zur Sieherheit des Urtheiis/.iber sie die Erfahrung an mir se!t~st 
bei. Naeh dem Abdominaltyphns im Januar 1846, der noeh 
gri~fsere Schw/iche und Abzehrung als der 0berschlesisehe b i 
mir herbeigefiihrt hatte, war die Abschuppung trotz sehr reich- 
lichen Exanthems RUt' kleienartig und wenig intensiv, trat erst 
sp~it auf (4 Woehen aeh dem Exanthem) und verlief langsam; 
bier abet war die Desc/uamalion sehr stark, SO dafs vonl den 
Hohlhfinden und Fufssohlen 2" lange Oberhautlappen abgezogen 
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werden konnten und von den Zehen die Epidermis in Form 
yon Fingerhiiten sich li~ste; fie war allgemein; iiberall grofs- 
schuppig, trat sehr friih auf (s. oben) und war in 3 Woehen 
beendigt. Aueh die Naehkrankheiten, die so sehr von denen 
des Abdominaltyphus abweichen, sprechen ftir obige Behaup- 
tung. Wie naeh dem Abdominaltyphus, o fallen aueh nach 
diesem die Haare oft fast vollstfindig aus. W/ihrend der Ab- 
schUppungszeit ist die Haut sehr empfindlich, und es finden 
hicht Erk~iltungen Statt, welche heftigen Trachealkatarrh, 
Sehnupfen, starke rheumatisehe Schmerzen zur Folge haben. 
Etwas Katarrh seheint in der Reconv. Hegel zu sein. 
Unter den Nachkrankheiten des Typhus ist die hfiufigste 
der Hydrops und.zwar vorziiglieh Anasarea, oft kam aber aueh 
Ascites vor, einigemale auch Hydrothorax und" in dem zur 
Seetion gekommenen Falle selbst Hydropericardium. Die 
Wassersucht folgte ~fters unmittelbar der Krankheit, meistens 
aber tritt fie 8--14 Tage naeh dem AufhSren des Fiebers 
ein, und zwar nieht ganz selten unter subinflammatorisehen 
Erseheinungen. Der Aseites unter allgemeinen Leibschmerzen, 
das Oedem unter Gelenksdamerzen oder mit Erysipelas. Die 
Ursaehen der Wassersueht seheinen manniehfaltig zu sein; 
man mufs bei ihrer Beurtheilung in Erw~igung ziehen, wie 
haufig fiberhaupt dieses Uebel in Obersehlesien ist. Sehon im 
Sommer 1847, als die Reihe der verheerenden Krankheiten 
mit der Hunger-Atrophie b gann, yon der sie dutch langwie- 
rige, ersehSpfende Durchf~il!e, entziindliehe Unterleibsleiden, 
Ruhr und lntermittens bis zum Typhus sieh fortsetzte, sehlepp- 
ten die Verhungernden sieh abgezehrt und wassersiiehtig herum, 
Wassersueht war liaufig mit den Durehftillen verbunden. Hy- 
drops in Folge der Intermittens i t ebenfalls etwas sehr Ge- 
wiihnliches, man sieht sogar viele ganz gesunde Mensehen mit 
gesehw011enen Fi.ifsen." hueh kamen mir F/ille yon Wasser- 
sueht ohne vorausgegangenen Typhus oder Intermittens vor, 
in denen nut Erk~iltungen die Ursaehe zu sein schien, deren 
H~iufigkeit bei der sehr leiehten Kleidung der Bewohner Ober- 
sehlesiens, die bei den Frauen gerade den mittleren Theil 
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des Rumples unbedeckt l~ifst, und bei dem fortw/ihrenden Bar- 
fufsgehen sehr begreiflieh sind. Im Allgemeinen geben also 
Atrophie~ vorausgegangene I termittens und vielleieht auch 
Begiinstigung v0n Sl~rungen der Haut- und Nierenseeretion 
dureh endemisehe V rh~iltnisse den Obersehlesiern grofse Pr~i- 
disposition zur Entstehung von Hydrops, der sehon auf leiehte 
Veranlassungen inzutreten scheint. Man darf sieh daher aueh 
fiber die H~ihfigkeit desselben aeh Typhus nieht gerade wun- 
dern, der ja selbst hrmuth des Blutes an festen Bestandtheilen 
und Kreislauf-Sti~rungen (dureh Gesehwiilste im Unterleibe~ 
Sehwaehe der Herzeontraetionen) herbeifiihrt. Da aber dieses 
Uebel aueh bei Wohlhabenderen u d bei wenig abgezehrten 
Reeonvaleseenten, z. B. bei den meistens leieht durehkommen- 
den Kindern dem Typhus folgte~ so mufste man es in man, 
ehen F~illen doeh aueh mit der Desquamation i Verbindung 
bringen und also dem Seharlaeh-Hydrops parallelisiren, um so 
meh5 wenn man aueh Morbus Brightii unter den Nachkrank- 
heiten entdeekte. Noeh zahlreieher wiirden ohne Zweifel die 
Beobaehtungen fiber letzteren sein, wenn nieht die genauere 
Beaehtung des Urins bei den elenden Lebensverh~iltnissen d r
Obersehlesier mit so grofsen Sehwierigkeiten verbunden ge- 
wesen w~ire; selbst im Chelmer Lazareth waren noeh nieht 
alle dazu n~thigen Einriehtungen getroffen, als ieh erkrankte. 
leh kann daher nur sagen, dafs beim Hydrops der Urin fast 
immer blafs und gerade nieht sparsam war (bluthaltiger ist 
mir nieht vorgekommen). Aueh die gew6hnlieh nur 4 - -6  
Woehen betragende Dauer der Wassersueht stimmte mit der 
des Seharlaeh-Hydrops iiberein. Als das best e Mittel gegen 
sie erwiesen sieh aufser n~ihrender Digit Baeeae junip, mit oder 
ohne Rad. levist. Bei mir begann das Anasarea an den Fiifsen 
am 7. Mai, verbreitete sieli sparer auf das Gesieht, wurde aber 
nur an den Unter- und Obersehenkeln bedeutend. Der Urin 
war dabei blafs, sehfiumte stark und behielt den Sehaum sehr 
lange; aueh fehlte der eigenthiimliehe G rueh. Der Verdaeht 
auf Morbus Br. konnte indessen erstin Berlin, Ende Mai, he- 
st~itigt werden, zu weleher Zeit bei sehon sehr vermindertem 
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Hydrops das Coagulum wenigslens noeh ~/~ der H~he des 
Urins ausmaehte. Beim Gebrauche der Digit. verschwand as 
Oedem nach einigenWochen ganz, der Urin aber enthiilt noch 
jetzt (Mitre Juli) elwas Eiweifs. Vielleieht standen mit dem 
Hydrops m~ifsige, etwas, schmerzhafte Anschwellungen der ln- 
guinaldriisen, die ich im Anfange der 3ten RecQnvalescenz bet 
mir bemerkte, in Verbindung. - -  Die oben bet der Betrach- 
tung der Milzaffection ad-2) erw/ihnte Kranke, die auch Morbus 
Br. hatte, zeigte etwas vergriffserte, feste Nieren mit deutlichem 
Exsudat in der sehr anhmisehen Corliealsubstanz. Der Hy- 
drops war bald nach Ablauf des Typhus eingetreten. Die 
Pneumonie, an der sie schon schwer erkrankt war, a!s ich 
ihre Behandlung fibernahm und die sehr rasch verlief, befiel 
die oberen Lungenlappen, w~ihrend ie unteren bet wahrschein- 
Itch sehon vorher vorhandenem, nicht unbedeutendem Hydro- 
thorax grofsentheils comprimlrt waren. 
Uebrigens sehien Pneumonie als Nachkrankheit des Ty- 
phus selten zu sein-; obwohl in der Mitte des Mtirz, beim Be- 
ginne der Feldarbeiten dieses Uebel bet vorher Gesunden in 
Chelm haufig wurde und starke Aderl~isse, die speckhiiutiges 
Blur lieferten, verlangte. Dagegen kam in der Reconvalescenz 
oft sehr bedeutender Lungenkatarrh vor. 
Als Nachkrankheit ist ferner noeh Ophthalmie zu erwiih- 
nen. In Chelm waren nieht allein sogenannte rheumatische 
Augen-Entziindungen mit Triibung der Deseemetschen Mem- 
bran und Iritis bet fibrigens Gesunden hiiufig, (ieh behandelte 
gleieh in der ersten Woche -5 frische F/ille, bet denen Blut- 
egel und Mercurialien sehr gute Dienste leisteten), sondern 
ich sah auch aufser meinem eigenen 4 ganz /ihnliche F~ille, 
in denen das Uebel einige Wochen nach dem Typhus bet 
schon vorhandenem Hydrops entstanden war. Die Verziehung 
der Pupille war sehr deutlich. Merkwiirdig war es, dafs 
sfimmtliche F~ille in dem s~idlichen, tiefgelegenen, sumpfigen, 
yon den ~irmsten Leuten bewohnten Thei!e yon Chelm, in 
denen auch der Typhus und die Ruhr am ~irgsten hausten, 
vorkamen. So land ich z. B. in ether yon 9 Menschen und 
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2 Kfihen bewohnlen Stube einer H/.itte, in der man mit dem 
Kopfe fast an die Deeke stiefs, und die gr~ifstentheils yon ei- 
nero ungeheuren Pfuhl und einem Misthaufen umgeben war, 
aber einen Rauehfang besafs, 3 Typhuskranke und 5 Recon- 
valescenten, welehe yon einem noeh gesunden 14j~ihrigen Mad- 
ehen :verpflegt wurden." Letztere und 3 der Reeonvaleseenten 
batten diese Augen-Entztindung. In einer benachbarten Hiitte 
sali~ieh sic ebenfalls bet 2 iib6gens gesunden::EheleUten. Bet 
mir war naeh dem Typhus eine in der Krankheit entslandene 
bedeutende Triibung des Sehvermiigens auf dem lir~ken Auge 
vorhanden, welehe, da Niemand eine Verfinderung der durch- 
siehtigen Medien wahrnehmen konnte, ether Affection tier Re- 
tina oder Chorioidea zugesehrieben werden zu miissen sehien. 
Sic nahm in'Pless bet starkem Trachealkatarrh und Sehnupfen 
sehr zu, aber ohne RSthung tier Conjunetiva , undes traten 
aueh grofse, sehr dunkle Scotome, so wie kleinere auf dem 
andern Auge, hinzu. AIs ieh anfing, wieder auszugehen, stellte 
sieh auf dem linken Auge aueh Ansehwellung und durch- 
schimmernde R(ithe des Ciliarki~rpers, Injection der lieferen 
Conjunetiva-Sehicht und ein dunkler Gef~ifskranz urn. die Horn: 
haut ein; darauf (am 13. Juni) Entz[mdung und starke Trii- 
bung der Descemetsehen Mernbran, Sehwerbewegliehkeit der
Iris, die auch mit einem Exsudat-Anflug bedeckt erschien und 
selbst Eiterbildung in der vordern Augenkammer. bet grofser 
Schmerzhaftigkeit des Bulbus und fast g5nzlicher Aufhebung. 
des SehvermiSgens, ( o dafs nur Hell und Dunkel unterschie- 
den werden konnten): Auf dem reehten Auge, in dem zu 
Pless h~iufig heftige Schmerzen, vea'bunden mit bohrendem, 
9 mehrere Stunden w~hrendem Schmerz in der Stirn dicht ober- 
halb desselben, Star gefunden hatten~ kam es nur zur Hyper- 
~mie der Conjunetiva, Bildung eines schwaeheren theilweisen 
Gef~ifskranzes am Rande der Cornea und Sttirung des Sehens 
durch einen Haufen sehr dunkler Scotome. lch verdanke s 
den Herren Geh. Rath Prof. J f ingken und Dr. Nagel ,  attf 
deren Rath ich 4mal Blutegel in die N~ihe des linken Auges 
-setzte~ Jodquecksilbersalbe fiber demselben einrieb und Jod- 
24* 
372 
eisen nahm, dafs sich das Augenleiden wieder bis zu einem 
viel geringeren Grade erm~ifsigt hat. Andere Aerzte im Pless- 
net Kreise haben diese Nachrankheit viel seltener gesehen; 
sie ist abet sehon bei andern Epidemien des Petechialtyphus 
ganz in derselben Weise vorgekommen, S. Canstatt  Spec. 
Path. u. Ther. Bd. 2. S. 601, Beob. yon Jacob beim irl~ind. 
Typhus. 
Nach des Herrn San. Rathes Dr. H~rtel gefiilligen Mit- 
theilung bildet sich bei den polnischen und jiidischen Typhus- 
kranken, vorziiglich bei Frauen, mit dem Eintritte der Reeon- 
valescenz h~iufig sehr schnell, in wenigen Tagen, gewisser- 
maafsen kritisch, Weichselzopf, indem sich sehr rasch dieHaare 
auf das Dichteste verwirren und verwickeln und einen festen 
Filz bilden, der erst nach vielen Monaten dutch das Nach- 
waehsen gesund'er Haare vom Kopfe entfernt wird. Solche 
Weichselztipfe sah ich mehrere; sie schienen ut aus verfilz, 
ten Haaren zu bestehen und waren ganz trocken, ohne Secre- 
tion, was nach Herrn San. Rath. H~irtel sich hier immer so 
verh:,ilt und einen Untersehied yon dem Trichom anderer Lfin- 
tier darzustellen scheint.. 
In Beziehung auf die Aetiologie will ich nur erwfihnen, 
dafs der hier beschriebene Typhus seit langer Zeit in Ober- 
schlesien endemisch vorkommt und z.B. in Chelm vor etwa 
13 Jahren schon einmal sehr gewfithet hai, dafs aber gewiihn- 
!ieh jeden Herbst bedeutendere Epidemien desselben sieh ent- 
wickeln. Sumpfluft (die dureh Anlegen yon Kanalen, Aus- 
troeknen von Teiehen etc. zu beseitigen w~ire), Mangel an 
Nahrung, schwerverdauliehe Nahrungsmittel, das Beisammen- 
leben zu vieler Mensehen in engen R~iumen, so wie die ganze 
Lebensart der polnisehen Beviilkerung sind die vorziigliehsten 
Ursaehen dieser und der artdern schon genannlen endemisehen 
Krankheiten Obersehlesiens. Naeh amtliehen 13eriehten war 
sehon vor der vorj{ihrigen Ernte die Sterbliehkeit sehr grofs; 
Hungertod, Atrophie, Wassersucht sehr h~iufig; als abet die 
Ernte, vorziiglich die der Kartoffeln, gtinzlieh mifsrieth, nahm 
am Ende des Sommers die H~iufigkeit der Krankheiten und 
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Todesfiilte noch um Vieles zu.. Vorzfiglieh m6rderisch writhe- 
ten damals Durehffille und Ruhr. hn Herbst kamen nicht sel- 
ten enlziindliehe Brustlelden vor. Dazu gesellten sich bald 
wieder In/ermittens und endlich der Typhus, der seine H6he 
im Januav und Februar erreichte, als das Endglied dieser Reihe 
yon Krankheiten, die lebbaft an die yon Heeker :(Gesch. der 
neuern Heilkunst, S. 4) aufgez~ihlten Uebel des i~stlichen Do- 
nau-Gehietes erinnern. Auch bier gab es Uebergfinge und 
Combinationen zwischen Typhus Und lntermittens, die, wie 
Herr San. Rath Hfirtel mir mittheilte, beim Naehlasse der 
Typhusepidemie imApril und Mai nicht sellen waren und de- 
hen die Entwicklung der Friihlings-Epide,nie d s Wechsel- 
fiebers folgte. Ueber den Einflufs der Witterung auf die Hfiu- 
figkeit der Typhusffille babe ich wenig in Erfahrung gebracht. 
Bei den im Marz und April sehr oft vorkommenden slarken 
Stiirmen schien die Zahl derselben zuzunehmen. Bei meiner 
Abreise yon Pless, Ende Mai, gab es im Kreise nur noeh etwa 
500 Typhuskranke. 
Fiir die Ansteckungsftihigkeit des Typhus sprachen aufser 
der Analogie mit andern Epidemien und der unler Laien und 
Aerzten allgemeinen Annahme dersdben der Umstand, dafs 
vorziiglich Aerzte, Geistliche und tiberhaupt mit den Kranken 
viel verkehrende P rsonen erkrankten, ferner die Beobaehtung, 
dafs, wenn in einem Hause erst einer der Bewohner befallen 
war, bald auch mehrere.naehfolgten (was ieh in einem Falle 
sah), endlich die, dafs Leute, die bisher ohne Sehaden der 
Epidemie ausgesetzt waren, erkrankten, wenn sie sich mit 
Kranken zu beseh~iftlgen a fingen. Dies war der Fall beim 
Krankenw':irter zu lmielin. Ob der Umstand, dafs Neuanki~mm- 
linge im Kreise meistens ehon nach wenigen Wochen der 
Seucbe unterlagen, ftir die AnsteckungskraR redet, mufs ich 
dahin gestellt sein lassen. Bedeutend war lelztere sicher nieht, 
da Vide, die lange Jahre im Dorfe wohnten und viel mit 
Kranken in Beriihrung kamen, doch verschont blieben. Auch 
schien das Contagium nicht fix, sondern ut fltichtig zu sein. 
Aus Erz/ihlungen glaubwtirdi~er Personen entnehme ich, dafs 
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wer ~in einer Epidemie die Krankheit einmal, sei es auch ,nit 
Rfickfiillen~ iberstanden hatte, in derselben Epidemie vor neuer 
Erkrankung sicher war, dagegen schon in der des folgenden 
Jahres die Krankheit wieder bekommen konnte. Abdominal- 
typhus schiitzte, wie mein eigener Fall zeigt, nicht. Intermit- 
tens konnte dem Typhus schon nach 14 Tagen folgen. Die 
Juden erkrankten i  demselben Verh:~iltnifs wie die iil~rige Be- 
vtilkerung. 
Ueber die schon im Vorhergehenden mehrfach beriicksich- 
tigte Behandlung derKrankheit st iiberhaupt nut wenig zu 
sagen, da die aus der Aetiologie sich ergebende Prophylaxis 
die Hauptsache ist. Von vorziiglichem Nutzen war die Liif- 
tung und Reinigung der Stuben und Beobachtung der Rein- 
lichkeit bei den Kranken, woftir ich dutch einen vom Unter- 
stiitzungs-Comitd angestellten Mann sorgen liefs. Kalte Um- 
schl~ige, Waschungen tier Haut mit Essig und kaltem Wasser 
bew~ihrten sich ferner als sehr hiilfreich und Brechmittel im 
Anfange des Typhus gegeben (deren Wirkung oben schon er- 
w~ihnt ist) verminderten offenbar die Intensit~it der Krankheit. 
Sp~iter gab ich dann Aq. oxymur.~ 2real t~iglich 15 Tropfen, 
sehr verdiinnt, wobei jene fast immer auf erwiinschte Weise 
verlief. Complicationen, wie heftiger Katarrh, wurden natiir- 
lich besonders ber~ieksichtigt. Bei bedeutenden Gehirnaffectio- 
non, so wie gegen Ende der Krankheit, erwiesen sich Vesi- 
catore, deren Wunden nie ein i.ihles Aussehen erhielten, als 
sehr dienlich. Bei heftigem Brechen und starkem DurchfaIl 
brauchte man sich nicht zu scheuen, das lindernde Opium zu 
geben, hn Allgemeinen schien es auf die arzneiliche Behand- 
lung wenig anzukommen; ich sprach einen 5sterreichischen 
Arzt, der die Krankheit beim Gehraueh des Sahniak immer 
gliieklieh verlaufen sah; ein anderer gab Tart. stib. in refr. 
Dosi u. s.w. Chinin scheint nieht versucht worden zu sein. 
